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SECTION  V. 

« 

DES    CORPS    ETRANGERS. 


CHAPITRE  PREMIER* 

CONSIDÉRATIONS    GÉNÉRALES. 

Lies  effets  de  la  présence  des  corps  étrangers 
constituent  une  classe  nombreuse  d'affections,  qui 
tantôt  existent  seules,  tantôt  ne  forment  qu'une 
complication  dans  des  affections  de  toute  autre  na- 
ture. Dans  tous  les  cas,  les  corps  étrangers  en  eux- 
mêmes  présentent  des  phénomènes  .  qui  leur  sont 
propres,  et  des  indications  particulières;  ce  qui 
suffît  pour  les.  examiner. isolément. 

Nous  considérons  comme   corps  étranger  tout     Définition 
ce  qui  ne  peut  participer  à  la  vie  commune  des  so-  ^^JJ^! 
lides  ou  des  humeurs.  Des  substances  introduites,  géra. 
du  dehors ,  et  qui  ne  peuvent  être  rendues,  aptes  à 
vivre  ;  des  portions  d'organes  vivans  qui  ont  subi 


a  SEcyiQN   v. 

Chàp.  I.     la  mort ,  mais  qui  n'ont  pu  être  rejetées  j  les  hu- 

tioiu'g&Bé-   meurs  ^uî  participent  à  la  vie ,  déplacées  et  dépo- 
raies.  8tie8  ^ans  Jes  lieux  où  elles  ne  doivent  point  se 

trouver  dans  l'ordre  naturel  ;  le  précipité  des  sels 
que  contient  la  matière  des  excrétions  ;  ces  excré- 
tions elles-mêmes  ;  le  produit  des  exhalations  aug- 
menté et  accumulé  j  des  substances  gazeuses  intro- 
duites par  .divises  voies  dans  les  lieç?  où  elles 
s'accumulent ,  peuvent#constituer  autant  de  corps 

Différences,  étrangers.   Ils    présentent   d'abord  entre  eux  ces 
grandes  différence^,  que  Içs  urjs  sept  introduits  du 
dehors,   d'autres  proviennent  du  détritus  des  or- 
ganes ,  de  celui  des  humeurs ,  du  déplacement  de 
ces  dernières,  ou  de  la  rétention  prolongée  de. la 
matière  des  excrétions  ;  et  d'autres  sont  procréés 
par  les  actes  de  la  vie.  Une  nouvelle  différence 
peut  être  tirée   de  leur  consistance  :  ils  peuvent 
être  solides ,  liquides  ou  gazeux.  Enfin,  ils  diffèrent 
encore  entre  eux  par  les  points  qu'ils  occupent.  Ces 
différences  essentielles  nous  fournissent  autant  de 
points  de  division ,  et  l'ordre  dans  lequel  nous  exa- 
minerons ce  sujet  important. 
Sort  des       Toute  substance  placée  dans  l'intimité  de  nos 

corps  étran-  organe8  sgina  en  faire  partie  dans  l'ordre  naturel  , 

quelle  que  soit  son  origine ,  doit  être  incessant  meut 
pénétrée  de  la  vie  et  organisée,  ou  dévorée  par  l'ac- 
tion du  système  absorbant,  ou  éliminée  par  une  voie 
quelconque;  ou  bien  elle  doit  déterminer  un  chan- 
gement considérable  dans  lf organisation  des  parties 
contiguës,  afin  d'être  soufferte  sans  inconvénient. 
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Le  sattg  extravasé  et  déposé  en  plus  ou  moins     CnkT  *• 
grandes  masses ,  hors  des  vaisseaux  destinés  à  le  #î  Con»id/rV 

°  '  nom    gène  • 

cometir,  peut  êtfe   considéré  comme  un  corps  rale** 
étranger  :  il  eo  jotie  effectivement  le  rôle  dans  tous 
les  cas.,  et  présente,  selon  les  conditions  où  il  peut 
se  trouver  placé ,  les  divers  phénomènes  que  nous 
venons  d'énoncer.  On  ccranatt  des  exemples  de  con  -  organisation 
tuâon  où  l'action  du  corps  Vulnérant,  ayant  fait  une  éitukgcn**' 
solution  de  continuité  au  tissu  cellulaire  sans  inté- 
resse? la  peau  ;  ayant  par  conséquent  formé  une  ca- 
vité cachée,  dans  laquelle  le  sang  s'est  accumulé,  ce 
dernier,  en  se  solidifiant,  a  changé  de  constitution, 
s'est  organisé  à  la  manière  des  solides ,  et  a  formé 
uoe  niasse  fongueuse  identifiée  avec  les  parties  con* 
ligues  j  en  vivant  en  commun  avec  elles.  Ce  phéno- 
mène a  eo  lieu  même  lorsque  la  peau ,  trop  mal- 
traitée par  Faction   du    corps    contondant  pouf 
recouvrer   immédiatement  son  état  naturel,  s'est 
enflammée  et  ulcérée  :;<ce  travail  secondaire ,  com- 
mencé presque  tout  aussitôt  que  celui  de  l'organi- 
sation du  sang  extravasé ,  n'a  pas  nui  sensiblement 
iia  formation  du  nouvel  organe.  On^ait  avec  quelle 
rapidité    l'albumine    épanchée  tend    à  l'organisa- 
tion :  sans  les  conséquences  heureuses  de  cette  loi 
réparatrice,   ce  produit   de  l'exhalation  des  par- 
ties enflammées  formerait  constamment  un  corps 
étranger* 

Sans   sortir  de  *  notre  premier   etemple ,  nous     ÀWptitoi 
pouvons  trouver  des  preuves  du  second  procédé  éfrangerT1* 

*  » 

que  ta  nature  emploie  pour  faire  disparaître'  les 
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c«±p.  i.  corps  étrangers  :  la  résorption  des  ecchymoses  est 
tî<S»nsid'"*-  un  phénomène  très-comfc*nja;  et.  l'on  ne  peut 
"le».  douter  de  la  voie  par  laquelle  p^se  le  sang,  extra- 

%  vase ,  puisqu'on  peut ,  pour  ainsi  dite ,  le  suivre  des 
yeux  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  à  la  faveur 
de  la  teinte  jaune-verdâtre  qui  se  propage  le  long 
de  leur  trajet.  11  ne  reste  aucune  trace  de,  l'extra- 
vasation  ;  preuve  que  tous  les  élémens  constitutifs 
du  sang  ont  été.  absorbés  en  entier.  La  résorption, 
n'est  pas  complète  dans    tous  lqs  cas:  U  paraît 
-    qu'elle  est  plus  difficile  lorsque  lé  sang  est  rassem- 
ble en  grandes  masses.  Ainsi,  quoiqu'il  soit  arrivé 
souvent  que  la  totalité  4' une  tui#'eûr  anévrismale 
#u  été  résorbée  après  la  ligature  du  vaisseau  dont 
çlle  dépend  ,  il^rrive  plus  communément,  dans  les 
cas  analogues,  que  la  partie  séreuse  et  la  matière 
colorante  du  sang  soien)  seujes  absorbées ,  et  que 
les  masses  fibrinçu$es    sç  conservent  fort  long- 
temps.  11  paraît  au  moins  que  la  résorption  de  ces 
dernières  exige  un  temps  beaucoup  plus  long.  * 
Absorption       Des  obser>vai}pns  analogues  ont  été  faites  k  lac- 
étrangeM°rp!  casio^  de  corps  étrangers  d$  nature  différente,  mais 
mémo    êo  i-  je  consistance  comparable  à  celle  que  petit  prendre 
la  fibriqe  du  sang.  Ainsi,  on, a  introduit  à  dessein 
dans  la-plèvre  ;  des  boules  de  cire ,  des  calculs  bi- 
liaires, de  volume  et  de  forme  t$Is  qu'ils  ne  pussent 
point,  par  ces  propriétés  seulement ,  produire  iine 
inflammation  violente.  Ces  corps  étrangers  onfcété 
retrouvés  logés  dans  une  cavité  qu'ils  s'étaient  .pra- 
tiquée dans  le  poumon,  assçg  prés  de  la  surf  face; 


ir 
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fet  h  réduction  sensible  qu'ils  avaient  soufferte  a     C«*r.  t. 

toujours  été  proportionnée  au  séjour  qu'ils  avaient     Considéra*. 

fait  dans  l'intimité-  des  organes.  D'un  autre  côté ,  raies. 

des  bonrdonnets  de  charpie ,  d'autres  pièces  d'ap- 
pareil de  la  même  Substance,  ont  été  abandon* 
nés  dans  la  poitrine ,  à  l'occasion  de  plaies  qui  pé- 
nétraient dans  cette  cavité;  et  ces  corps  étran- 
gers s'étant  fait  un  chemin  à  travers  le  poumon , 
ont  élé  rejetés  par  les  bronches  ,  n'ayant  subi 
presque  aucune  altération.  Ces  faits  nous  paraissent 
propres  à  établir  cette  proposition  générale  :  que  Conditions 
les  corps  étrangers  inorganisabîes  sont  résorbés,  par  le  tiondês  corps 
système  lymphatique r,  avec  une  facilité  et  unepromp-  %nn%fK%% 
titude  égales  à  la  divisibilité  des  molécules  de  ces 
mêmes  corps .  Ainsi  une  injection  aqueuse  faite  dans 
le  pérîtoiûe  a  été  résorbée  facilement  ;  rien  n'est 
plus  prompt  que  l'absorption  de  Tair  épanché  dans 
la  plèvre ,  si  l'on  peut  tarir  ta  source  d'où  il  pro- 
vient; quel  que  soit  le  séjonr  des  balles  de  plomb  > 
non-seulement  elles  ne  perdent  rien  de  leur  vo- 
lume, mais  encore  elles  se  recouvrent  de  concré- 
tions. 

Ce  s'est  pas  que  ^absorption  ne  puisse  s'exercer 
snr  les  substances  les  plus  dures  :  i\  est  des  exem- 
ples incontestables  d'absorption  des  séquestres  os- 
seux; la  séparation  des  nécroses  est  elle-même  un 
phénomène  qui  atteste  que  les  os  peuvent  être  dé- 
vorés par  le  système  absorbant;  xious  possédons  un 
calcul  vésicâl  dont  la  surface ,  burinée  et  comme 
vermoulue,  ne  peut  devoir  sa  forme  qu'à  l'action 
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Chu.  l  des  vaisseaux  lymphatiques,  Mais  ces  exemples  eux- 
rtmV^&àt  m^mes  >  et  *es  circonstances  des  faits  qui  les  fjour* 
t*ies.  nissent,   prouvent    que  l'absorption  est  facile   et 

prompte  lorsque  déjà  la  division  des  molécules  est 
faite ,  qu'elle  s'accomplit  bien  plus  lentement  lors- 
que les  vaisseaux  absorbans  doivent  remplir  tout  à 
la  fois  cette   condition  physique,  et  que  dans  ce 
cas  ,  la  lenteur  de  la  destruction  est  en  raison  de  la 
ténacité  de  la  substance  à  résorber. 
U  contact       Pour  que  les  corps  étrangers  qui  en  sont  suscep- 
ImT   pour  tibles  puissent  être  attaqués  par  le  système  absor- 
dL  *0ricorps  ^ant  >  il  est  nécessaire  qu'il  y  ait  contact  immédiat 
^rangers.      el  prolong^  entre  le  corps  à  détruire  et  les  surfaces 
Organisées  environnantes.  Toute  interposition,  toute 
distance ,  sont  des  obstacles  invincibles  :  ainsi ,  ta 
formation  d'une  certaine  quantité  de  pus  autour  du 
corps  étranger  et  dans  une  cavité  qui  ne  peut  être 
vidée  continuellement,  s'oppose  à  la  résorption  de 
sa  substance  ;  de  même  aussi ,  l'isolement  complet 
<Tun  séquestre  d^ns  une  cavité  fort  vaste ,  nuit  à  sa 
destruction.  C'est  en  partie  pour  ces  raisons,  sans 
doute,  autant  que  par  rapport  à  la  consistance  des 
corps  étrangers,  qu'il  n'est  que  certains  séques- 
tres dont  l'absorption  fasse  disparaître  une  partie, 
et  que  la  destruction  partielle  des  calculs  yésicau* 
est  si  rare, 
LMnflaroma        L'inflammation  peut  encore  mettre  obstacle  à 

tion  nuiu  _  .  ,  ,  *  9   il 

yabsorptioii     absorption  des  corps  étrangers ,  soit  qu  elle  *us- 
fa^çenT  pende  les  fonctions  du,  système  lymphatique ,  ;  ce 

qui  ne  paraît  pas  Yraisembjable ,  soit  à  cause  des 

*  «  » 
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eibalations ,  des  sécrétions  qu'elle  entraîne ,  et  de  Cap.  t. 
] interposition  qui  en  résulte.  Cette  dernière  opi~  .  Couidér* 
mon  nous  paraît  la  plus  favorable  5  car  il  existe  bien  raies, 
un  état  inflammatoire  dans  le  cas  de  nécrose ,  et 
cependant  l'absorption. a  lieu;  ce  même  état  est 
incontestable  dans  les  suppuration* ,  surtout  quand 
la  collection  purulente  est  renfermée  dans  une  ca- 
vité sans  issue  ;  et  cependant,  lç  pus  a  été  reconnu 
en  pareil  cas ,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  en 
rapport  avec  la  cavité  de  l'abcès.  Cet  obstacle 
indirect  que  l'inflammation  parait  mettre  à  l'absorp- 
tion des  corps  étrangers,  est  cependant  d'autant 
plus  efficace,  que  l'inflammation  est  plus  marquée  : 
elle  donne  lieu  alors  à  la  formation  d'une  plus 
grande  quantité  de  sécrétions,  qui  jouent  à  leur 
tour  le  rôle  de  corps  étrangers ,  et  qui  ajoutent  à 
l'importance  du  premier. 

Lorsqu'un  corps  étranger  n'est  susceptible ,  ni    Elimination 

■  a  *  •*•?!•  •    1       des        corps. 

de  se  prêter  a  une  organisation  immédiate ,  m  de  étrangers  »  m 
subir  une  absorption  complète ,  il  peut  déterminer  i^aJoiT 
dans  les  parties  au  milieu  desquelles  il  se  trouve 
placé  ,  une  inflammation  plus  ou  moins  considéra- 
ble ,  une  ulcération  propre  à  l'expulser.  Ces  phé- 
nomènes sont  excités ,  ou  par  les  propriétés  chi- 
miques ,  ou  par  les  qualités  physiques  du  corps 
étranger  ;  et  ces  mêmes  circonstances  règlent  aussi 
l'intensité  de  l'inflammation  ,  la  rapidité  de  sa 
marche  et  celle  des^  conséquences  qu'elle  en- 
traîne. Àipsi ,  une  substance  capable  de  se  laisser 
dissoudre  et  d'agir;  sur  les  organes  enyirOnnaus ,  à 
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Cbàp.  i.     la  manière  d'un  '  caustique  ou  d'un  irritant ,    ne 
Coiwtdéra-  manquera  pas  de  produire  une  inflammation  des 
raies.  plus,  violentes.  Ce  dernier  phénomène  acquerra  en- 

core un  plus  grand  développement,  si,  sans  être 
soluble ,  le  corps  étranger,  jouissant  d'une  grande 
densité,  présente  des  inégalités,  çu  toute  autre 
forme  capable  d'irriter  puissamment  les  parties  en- 
vironnantes. Ainsi ,  si  un  fragment  de  potasse  caus- 
tique ,  de  nitrate  d'argent ,  était  engagé  dans  l'œso- 
phage ,  abandonné  dans  le  canal  de  l'urètre ,  il  en 
résulterait  une  cautérisation  plus  ou  moins  pro- 
fonde ,  et  une  inflammation  des  plus  aiguës  ;  ainsi , 
quand  le  fœtus  étant  passé  dans  la  cavité  périto- 
néale,  il  se  décompose  lentement,  il  ne  manque 
pas  de  produire  une  inflammation  proportionnée  à 
l'âcreté  des  résultats  putrides  de  sa  décomposition  , 
et   des  ulcérations  extérieures,    si  toutefois    les 
conséquences  ne  sont  pas  immédiatement  plus  fâ- 
cheuses. C'est  encore  pour  les  mêmes  raisons  que 
l'on  voit  une  esquille ,  un  fragment  de  verre ,  un 
quartier  de  balle ,  produire  un  abcès ,  à  l'ouverture 
duquel  le  corps  étranger,  se  trouve  expulsé. 

Il  n'est  pas  nécessaire  que  l'inflammation  causée 
par  un  corps  étranger  soit  tumultueuse  et  grave, 
pour  être  reconnaissable  :  elle  a  lieu  quelquefois 
d'une  manière  sourde  et  équivoque ,  mais  qui  se 
décèle  par  ses  effets.  On  voit  survenir  quelquefois 
lentement ,  des  ulcérations  dont  les  progrès  suc- 
cessifs finissent  par'ihettre  à  nu,  et  produire  l'ex- 
pulsion des  corps  étrangers  qui  les. ont  déterminées, 
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et  dont  on  ne  soupçonnait  même  pas  l'existence.      Cvap.  t 
Tel  est  souvent  le  cas  des  pièces  de  vêtement ,  que  j^11*'^! 
les  projectiles  de  guerre  entraînent  dans  l'épaisseur  lUc*' 
des  parties ,  et  snr  lesquelles  une  cicatrice  peut  se 
former  avec  toutes  les  apparences  d'une  solidité 
inaltérable  ;  tel  est  encore  le  cas  de  très  -  petites 
portions  d'os ,  de  séquestres  fort  peu  étendus ,  qui 
rouvrent  inopinément  des  cicatrices  terminées  de-  , 

puis  long-temps ,  et  qui  s'échappent  par  la  nou- 
velle ulcération.  Le  déplacement  successif  des  balles 
de  plomb  ne  peut-il  point  être  attribué  à  l'inflam- 
mation vlcèrative  procédant  avec  une  extrême  len*- 
teur  ?  On  voit ,  en  effet ,  ces  corps  étrangers  faire 
quelquefois  un  chemin  étonnant  entre  les  muscles 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  et  se  pré- 
senter dans  des  lieux  très- éloignés  de  ceux  par 
lesquels  ils  ont  été  introduits.  Ce  déplacement  sup- 
pose nécessairement  une  solution  de  continuité 
dans  les  parties  par  lesquelles  passe  le  corps  étran- 
ger; et  s'il  est  vrai  qu'un  mode  particulier  d'in- 
flammation soit  le  moyen  ordinaire  de  cette  sorte 
de  divisions,  on  ne  peut  se  refbser  d'admettre 
l'existence  de  l'inflammation  dans  ces  cas. 

Lorsque  les  corps  étrangers  sont  placés  dans  les    Corps  ctran- 
.     ,  •  .  •  .     zera     «con- 

cavités intérieures  qui  ont  une  issue  naturelle,  ils  doits  par  ici 

peuvent  être   expulses  par  cette  voie.  Ainsi  des  relief. 
pièces  de  monnaie,  des  corps  bien  plus  volumineux 
et  d'une  formé  beaucoup  moins  favorable ,  ont  été 
portés  dans  les  voies  alimentaires ,  les  ont  parcou- 
rues^ et  en  ont  été  expulsés  sans  accident ,  aycc  le 


ÎO  SBCriON    T. 

Cblt.i.     résidu  des  digestions.  Néanmoins,  le  résultai  de 
Considéra-  cette  sorte  d'accidens  n'a  pas  toujours  été  aussi 

lions     gêné-     m  il. 

raies.  simple:  des  corps  étrangers  avalés  se  sont  quelr 

de   riidw  quefoîs  arrêtés  dans  la  longueur  de  l'œsophage,  oui 

^mèneca!!!  *®j°urn©  dans    l'estomac ,   dans  l'intestin,  y  ont 

produit  une  irritation,  une  ulcération  lente,  et  se 

Elimination  so&t  fait  jour  de  la  sorte  à  l'extérieur.  Introduits 

impossible.        ,  .  .    ,      .       ,  .  .. 

dans  des  cavités  ultérieures  moins  heureusement 
disposées,  ils  ont  souvent  produit  des  accidens 
bien  plus  graves  :  ainsi  portés  dans  le  larynx  ou  les 
.bronches,  rarement  ont  ils  été  expulsés  par  le 
courant  d'air  que  la  nature  prend  soin  de  rétablir 
à  tout  instant  par  le  moyen  de  la  toux ,  et  ils  y  ont 
souvent  produit  une  suffocation  mortelle.  Intro- 
duits dans  la  vessie,  ils  n'ont  pas  manqué  d'accroître 
leur  volume  de  celui  des  concrétions  urinaires,  et 
de  devenir  le  noyau  d'un  calcul  plus  ou  moins  con- 
sidérable. 
Corps étran-  Enfin,  les  corps  étrangers  également  incapables 
oant  sans  ac~  d'organisation ,  d'absorption ,  de  dissolution  ,  d'ex- 

cident  (    a  la      <  1  «  •  •  •    n 

faveur  d'nne  citer  dans  les  parties  environnantes  une  înflamm^- 
^fueotiere?  ûon  susceptible  de  les  expulser ,  peuvent  être 
supportés  par  ces  dernières  à  la  faveur  d'une  con- 
dition :  les  organes  qui  les  entourent  doivent 
éprouver  par  leur  séjour  une  altération  telle  ,  qu'il 
en  résulte  la  formation  d'un  kyste  capable  de  les 
contenir.  Il  est  probable  que  l'enveloppe  membra- 
neuse qui  les  renferme  alors ,  est  douée  d'assez  peu 
de  sensibilité  pour  n'en  être  pas  facilement  irritée  > 
et  d'assez  de  solidité  pour  les  assujettir  invariable- 
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ment.  C'est  assez  communément  le  cas  dès  balles     Cukv J* 
de  plomb ,   lorsqu'elles  ne  sont  point  déformées ,  -ti0n°MgtneV 
et  lorsqu'elles  sont  placées  de  manière  à  pouvoir  ralu< 
être  retenues  quelque  temps  dans  le  même  lieu.  Il 
est  rare.,  lorsque  les  choses  «sont  en  cet  état,  que 
le  kyste  s'enflamme  ,  et  qu'il  en  résulte  un  abbés 
propre  à  expulser  le  corps  étranger. 

Ainsi  que  nous  vêtions  de  l'exposer ,  il  est  peu    Efforts  «hn- 
de  corps,  étrangers  dont  la  nature  souffre  patiem-  5ÏJJSE»  d<.°u 
meut  la   présence  :  <eUe  se  Jivre  presque   cous-  mimànJSm 
tamment  à  un  travail  qui  n'est  pas  toujours  le  J*    erc°rPs 
même ,  et  dont  le  but  commun  est  l'élimination 
d'une  substance  qui  ne  peut  participer  à  la  vie. 
Mais  dans  quelques  cas  \  ces  efforts  sont  accom- 
pagnés de  dangers  $  dans  d'autres  ils  sont  inutiles , 
et  le  péril  est  attaché  à  la  nature  du  corps,  étranger 
et  à  celle  des  organes  dans  lesquels  il  se  trouve» 
Abstraction  faite  de  l'absorption ,  par  laquelle  la 
nature  ne  peut  faire  disparaître  que  des  substances 
d'an  certain  ordre  ,  l'inflammation  est  le  moyen 
qu'elle    met  communément  en  usage  :  or  ,  les 
bornes    dans   lesquelles   l'inflammation  sera  ren- 
fermée ,  ne  peuvent  jamais  être  connues  d'avance  ; 
cette  affection ,  tout  utile  qu'elle  doit  être  alors , 
peut  être  grave;  elle  peut  intéresser  profondément 
des   organes  de   la   plus  grande   importance  ,  et  - 
constituer  ainsi  une  affection  beaueoup  plus  dan- 
gereuse que  n'était  la  présence  du  corps  étranger. 
Ainsi  il  peut  en  résulter  une  péripneumonie  des 
plus  intenses ,  une  péritonite  mortelle ,  etc.  D'uu 
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c«af.  L     autre  côté  ,  le  corps  étranger  peut  être  lourd ,"  et 
Considéra-  par-là  susceptible  de   déplacement  ;   il   peut   se 
«le*.  trouver  engagé  dans  un  organe  dont  la  Structuré 

délicate  soit  incapable  de  lui  opposer  aucune  ré- 
sistance ;  d'où  peuvent  résulter  Une  fatale  de  lé- 
sions secondaires" plus  graves  lés  unes  que  les  au- 
très  :  ainsi ,  une  balle  de  plotob  ,  après  avoir  pé« 
nétré  le  crâne  et  la  dure-mère  ,  peut  s'arrêter  S 
la  surface  du  cerveau ,  et  sa  pesanteur  peut  l'en- 
traîner dans  la  suite  '  à  une  profondeur  plus  <ta 
moins  grande  dans  l'épaisseur  de  cet  organe ,  où 
elle  pourra  causer  des  lésions  mortelles. 
Principes  de       L'habileté  du  praticien,   dans  les  cas  de  cette 

Lt  thérapeati- 

qoe  dans  ce*  sorte  ,   consiste  à  prévoir  avec  exactitude  l'espèce 


d'efforts  que  la  nature  pourra  faire  ;  à  quel  point 
ils  pourront  être  nécessaires  ou  utiles  ;  de  quels 
dangers  ils,  pourront  être  accompagnés  ;  par  où. 
l'art  poiirra-t-il  les  seconder ,  ajouter  à  leur  effica- 
cité ,  et  retrancher  des  périls  qu'ils  pourront  en- 
traîner ;  s'il  devra  être  avantageux  ou  indispensable 
d'abandonner  la  nature  à  elle-même  ,  ou  bien  s'il 
sera  possible  et  nécessaire  de  lui  épargner  le  travail 
qu'elle  ne  tardera  pas  d'entreprendre  :  toutes  con- 
sidérations de  la  plus  haute  importance  ,  sur  les- 
quelles il  n'est  possible  d'établir  qu'un  petit  nombre 
de  préceptes  généraux  ,  et  qui  ne  seront  traitées  à 
fond  ,  qu'à  mesure  que  nous  examinerons  les  di- 
verses sortes  de  corps  étrangers. 
Préceptes  gé«  i°.  Tout  corps  étranger  qui  n'est  susceptible  nî 
d'ctre  organise  ,  ni  de  disparaître  par  l'absorption* > 


neraux. 


DBS    CORPS    6TBÀHGERS.  l5 

doit  être  extrait  :  c'est  une  loi  écrite  par  la  Déluré     cw.  h 
eJie-même  ,  et  que  les  efforts  consians  auxquels  tioSn,,^T 
elle  $e  livre ,  consolident  suffisamment  ;  mais  il  est  ****** 
des  exceptions  importantes  à  Cette  règle  générale. 
2°.  Il  est  des  corps  étrangers  dont  l'introduction 
a  causé  une  lésion  morfelje  ,  •  mais  dont  la  pré- 
sence suspend  les  effets  des  désordres  qu'ils  ont 
déterminés  ;  par  conséquent,  leur  extraction,,  quoi- 
que possible  et  même  facile  ,,  serait  dangereuse. 
Ainsi ,  on  a  vu  une  épée  traverser  le.icoeur ,  une 
artère   principale ,    et  son  extraction  *doni#r:  lieu 
sur-le-champ  à  une. hémorragie  mprtelje.  , 

5°.  Un.  corps  étranger  peut  être  placé  <de  ma- 
nière qu'il  gérait,. impossible  de  l'fiUeipdtîe  ;  sans 
lésen'd&ne  manière  très-grave  des  organes  ,d  une 
grande  importance  :  dans  des  cas  de  Cette  espèce , 
quels  quç.  soient  les  dangers  que  le  corps  étranger 
peut  .entraîner ,  quelle  que  puisse  être. L'iraefticacité 
des  efforts  de  la  nature ,  l'extraction  ne  peut  être 
entreprise. 


i    K 


4°.  Les  lésions  nécessaires  pour  atteiudre  et 
extraire  un  corps  étranger,  sans  ;êtrei dangereuses 
en  elles^nêtries  ,:  peuvent  l'être  par  loues;  $opsé~ 
quences  : ..  telles  $#&t  une  inflammation ,  gr-jtve ,  la 
destruction  d'un  organe  «ssentiel,  etc»rll4oit  suffire 
de  cette  contre-indicaiiony  à  mping  qu'elle  pe  soit 
balancée  par  des; dangers  encore  plgs  gfpnds ,  atn 
tacbés  à  la  présence  du  corps  ,  étranger r  • 

5°.  L'emplacement  de  ce  dernier  peu t.. être,  tel, 
quii  soitvprobatde.queieè  tentatives"  <jue  Ton  fera 


i4  ftffictioir  -t. 

Chap.  i.     dans  l'intention  de  l'extraire ,  serviront  à  l'etigagéf 
Considéra-  plus  avant  :  ainsi  ,  sans  la  ressource  d'enlever  par 

tion»     gêné- 

nie».  une  même  couronne  de  trépan  j  une  baHe  engagée 

dans  le  crâne  jusqu'à  «on  plus  grand  diamètre  et 
l'anneau  osseux  qui  la  soutient ,  tome?  tentative 
d'extraction  pourrait  la  pousser  dans  le  cerveau.  De 
même ,  u,ne  balle  engagée' profondément  sous  des 
muscles  larges* ]  portant  sur  dès  surfaces  inclinées , 
est  ordinairement  poussée  plus  loin  par  les  ma- 
nœuvra qui  tendent  à  son  extraction  :  c'est  le  cas 
ordinaire  des  «balles  engagées  profondément  dans 
la  fesse  ,  été.  ;  et  dans  ces  circonstances  >  on  peut 
compter  ;  ôiifcfii'un  abcès  isolera  dans  la  suite  le 
corps  éi  ranger  »  et  le  rendra  tr£s->facile  ai  saisir  an 
milieu  d'unç  cavité  phlegrnoftteuse  ,  ou  <fu'à  la  fa» 
veur  fîè  dépfaeetneûs  successifs  ,  il  se»  présentera 
plus  commodément' sous  la  peau,  et  dans  des  lient 
pins  ou  moins  éloignés  <Je  celui  de  soii  intro- 
duction. ; 

6°.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  on  peut  prévoir 
qu'un  corps  étranger  sera' supporté  sans' inconvé- 
nient ;  il  en  est  d'autres  où  la  choses  se  trouve 
déjà  démontrée  par  r expérience  :  tel  est.  le  cas  des 
balles  perdues  dans  le  tissu  cellulaire  ,  -  et  fixées 
depuis  long- temps  dans •  la  même  situation.  >Dans 
ces  circonstances  ,  à  moins  qu'elles  ne  gênent 
quelque  fonction  ,  ou  'que  l'on  ne  puisse  les  ex-* 
traire  par  un  moyen  très- simple  ,  on  doit  s'abstenir 
d'y'  toucher*  ;  , .  *       " 

70.  Lorsqu'un  corps  étranger  se  présente  corn* 
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moJement  dés  l'instant  de  son  introduction  ,  lors-     du»,  t 
que  son  extraction  est  facile  et  ne  doit  coûter  ni  ..  Con»»d«* 

1  lions    gene- 

peine  ni  danger  ,  elle  doit  être  faite  immédiate*  r*le** 
ment,  quelque  peu  que  cette  extraction  dût  coûter 
à  la  nature. 

8°.  Toutes  les  fois  qne  l'expulsion  d'un  corps 
étranger  ne  pourra  être .  accomplie  qu'à  la  faveur 
de  l'inflammation,  et  qu'il  sera •  possible  de  pré- 
venir cette  dernière  par  des  incisions  qui  donne- 
ront la  facilité  et  la  certitude  d'une  extraction  im- 
médiate ,  ce  dernier  parti  devra  être  préféré* 

90.  On  devra  suivre  la  même  route ,  quand  il 
sera  douteux  si  la  nature  parviendra  seule  k  ex- 
pulser un  corps  étranger  an  prix  d'une  inflammation 
prolongée  et  pleine  de  dangers,  et  si  son  extraction 
ne  deviendra  pas  plus  difficile  .dans  la  suite  :  c'est 
le  cas  des  fragniens  dans  lesquels  sont  réduits  les 
os  comminoés ,  '  lesquels  peuvent  se  trouver ,  dans 
la  suite  ,  enveloppés  d'un  étui  osseux  propre  à 
rendre  leur  extraction  très  -  embarrassante  ,  ou 
même  impossible* 

io°.  La  situation  d'un  corps  étranger  peut  être 
telle,  qu'il  ne  puisse  manquer  de  causer  une  in- 
flammation des  plus  graves  ,  et  que  les  manœuvres 
propres  à  l'extraire  doivent  avoir  des  conséquences 
tout  aussi  dangereuses  :  tel  est  le, cas  des  balles  eu 
de  toute  autre  substance  engagée  dans  une  grande 
articulation k  L'inflammation  sera  terrible,  et  pro- 
bablement mortelle  ;  les  incisions  qui  mettent  à 
découvert  les  surfaces  articulaires  sont  extrêmement 
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c«ap.  l     à  craindre;  l'extraction  peut  être  difficile,  et  par-* 

Couiidéra-  jj  ^  capable  d'eiciter  une  grande  irritation  ;  le  parti 

«le*.  d'extraire  le  corps  étranger  et  d  attendre  le»,  évé- 


nemens  pour  prendre  une  autre  détermination  , 
est  sujet  aux  plus  grands  inconvéniens  :  ordinai- 
rement les  accidens  inflammatoires  sont  tels,  qu'ils 
détruisent  la  possibilité  de  toute  autre  ressource. 
L'expérience  a  prouvé  qu'en  pareil  cas  9  l'ampu- 
tation est  un  parti  indispensable*  Peut-être  pour* 
Fait-on  lui  substituer  souvent  la  résection  des  .ex- 
trémités articulaires  des  os. 
'.  ii°.  L'extraction  d'un  corps  étranger  doit  être 
entreprise  toutes  les.  fois  qu'il  augmente  inces- 
samment de  volume ,  que  son  séjour  compromet 
l'état  des  organes ,  la  santé  et  même  l'existence  du 
su^et ,  et  que.  les  efforts  d  expulsion  .auxquels  se 
livre  la  nature  ne  peuveut  être  qu'infructueux* 
C'est  le  cas  des  calculs  urinaires  séjournant  dans 
la  vessie. 

ia°.  L'extraction  d'un  corps  étranger  ,  quoique 
nécessaire ,  doit  être  ajournée ,  lorsque  l'on  ne  peut 
connaître  exactement  sa  situation  et  sa  forme, 
l'altération  qu'il  a  introduite  dans  l'état  naturel- des 
parties  environnantes; , .  et  former  un  plan  de  raa- 
«œuvres  que  des  circonstances  imprévues  ne  puis* 
«ent  faire  varier  ,  au  préjudice  de  quelque  organe 
important  à  épargner.  Cette  règle  est  applicable 
aux  calculs  biliaires  :  il  est  indispensable  d'attendre 
qu'ils  se  présentent  prés  de  l'ouverture  d'un  abcès 
qui  a  perforé  les  parois  de  l'abdomen  ;  parce  qu'il 
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est  impossible  de  prévoir  jusqu'où  s'étendent  les      C«af.  u 

adhérences  péritonéales ,  et  que  l'on  ne  peut  être  .  ^oB«d««- 

certain  de  ne  pas  provoquer  un,  épanchernent  bi-  «■*•«• 
liaire,  qui  ne  pourrait  être  que  promptement  mortel. 


CHAPITRE  II. 

DES  CORPS  ÉTRANGERS  INTRODUITS  DU   DEHORS. 

\j  k  chapitre  doit  comprendre  les  considérations 
relatives  à  toutes  les  substances  solides  ,  liquides 
ou  gazeuses  ,  introduites  du  dehors ,  soit  dans  les 
eavités  naturelles ,  soit  dans  l'intimité  des  organes  ; 
ce  qui  nous  fournira  la  matière  de  trois  articles. 

ARTICLE   PREMIER. 

Des  corps  étrangers  solides,  introduits  du  dehors* 

Les  uns  sont  assez  consistans  et  poussés  avec  Différences, 
assez  de  force  pour  pénétrer  à  une  grande  profon- 
deur ;  dans  des  circonstances  opposées  ,  ils  peu- 
vent s'engager  seulement  dans  la  superficie  des 
parties.  Les  uns  et  les  autres*,  selon  leur  forme 
et  la  violence  de  l'action  qui  les  chasse,  pénètrent 
les  parties  en  les  divisant ,  en  les  déchirant  ,  ou 
en  écrasant  leur  tissu.  Une  épine  divise  les  parties 
dans  une  étendue  proportionnée  à  celle  de  sa 
pointe  ;  mais  la  base  du  cône  qu'elle  représente  • 
*e  se  joge  dans  l'épaisseur  des  organes  qu  a  la  fa- 
zi.  a 


i 
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Chat.  ii.    yeur  d'une  distension  violente  ,  ou  d'une  déchi-^ 
êtrangeS!Tps  rure  {le  leur  tissu.  H  en  est  de  même  de  la  kme. 

Introduits  du    j»  '     '  1       *    ï  •  aa  '  •    ^ 

dehors.  dune  epeç    dont  Jes  vjyes  arêtes  ne  sont  point, 

tranchantes.  Les  ^çlats  de  Jttoia  ,  les  frpgmens  de 
vases  d'argile  ,  présentent  ordinairement  la  même 
disposition  ,  et  ont  une  manière  d'agir  semblable  : 
ils  ne  peuvent  pénétrer  qu'à  la  faveur  de  quelque 
pointe  plus  ou  moins  aiguë  ,  et  de  la  division  mé- 
diocre qu'elle  est  capable  de  faire  ;  <Jans  tout  lç 
reste  de  leur  étendue  ,  l'irrégularité  «de  leur  sur- 
face et  leur  volume  déterminent  des  décbjrures 
proportionnées  à  ces  mêmes  circonstances ,  et  une* 
distension  des  parties  en  Raison  inverse  de  l'étendu^ 
de  la  solution  (Je  continuité.  Les  fragmçns  de  verre* 
ceux  des  vases  ou  d'autres  ^nstrumens  métalliques  , 
quoique  beaucoup  plus  consistans  ,   présentent  ra- 
rement des  pointes  ou1  des  tranchans  capables  de 
diviser  nettement  les  parties  ,  et  dans  une  étendu? 
proportionnée  à  celle  de  la  masse  introduite.  Les 
corps  étrangers  obtus  ,  et  surtout  ççujt   qui   ont 
une  forme  qrbicuj^ire  ou  toute  autre  disposition 
analogue  ,   ne  peuvent  opérer    des    sortions  de 
continuité  qu'en  écrasant  le  tissu  des  organes  ;  et 
.    la  profondeur  dç  la  cféjorganis^Uop  est  toujours 
égale  au  volume  dfes  masses ,  p^rcç   qu'une  plus 
grande  étenctyç  dç  P^rtîçç*  a  cjû  rçsjist£ç  k  la  fois  et 

^fît^itejç  V£S  fcjÇÇ  tyeft  pl^  gfaitfk. 

U^  ççrp^  éfn^gçç  $0^  peitf  appir  feit  partie 

m  d'une  plus  grande  m^çe. ,:  #  n'en  avoir  étéséparç 

que  gag  Jfrcttyja  de  l^vipl^cç  e\lçrm$m>  Èl*i  V* 
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poussé  dans  l'épaisseur  des  parties  ;  ce  qui  sup-    Csa».  h. 
pose  «me   grande  résistance  de  la  pari  de  quel-     Dei  «°n>f 
qu'une  de  ces  dernières ,  ou  une  grande  fragilité  i**o4*Ut  4* 
dans  le  eorps  introduit.  Celui-ci  peut ,  au  contraire , 
avoir  été  mis  seul  en  mouvement,  et  tel  qu'il  se 
trouve  ,  engagé  dans  l'intimité  des  organes  1  c'est 
le  cas  des*balles  ,  de*  la  mitraille ,  et  de  tond  les 
projectiles  de  guerre. 

Ces  différences  sont  importantes  à  connaître ,  et 
doivent  influencer  le  pronostic  et  les  principes  du 
traitement. 

'  Un  corps  étranger  qui  n'a  été  introduit  qu'à  là  Corps  étnn- 
laveur  d'une  division  insuffisante ,  en  écartant ,  en  ***  étroite- 
I  déchirant  les  parties  ,  a  fait  une  grande  violence  à 
ces  dernières  ,  et  doit  en  être  embrassé  exac- 
tement :  de  là ,  une  irritation  proportionnée  au 
défaut  de  rapports  entre  la  solution  de  continuité 
et  la  masse  introduite.  L'irrégularité  de  la  surface 
tenue  de  la  sorte  dans  un  contact  exact  et  continu 
avec  des  organes  irritables ,  est  une  nouvelle  source 
d'accidens  ;  surtout  si  les  parties  soumises  à  une 
telle  irritation  ,  sont  exposées  ,  pour  l'accomplisse- 
ment d'une  fonction  inévitable ,  à  des  mouvemens 
fréquens  :  c'est  un  véritable  aiguillon  Capable  de 
développer  le  travail  inflammatoire  le  pîu»  violent, 
et  dont  Faction  ne  cessera  que  lorsque  là  nature 
aura  réussi  à  l'isoler  ,  en  l'entourant  de  toutes  parts 
cPune  abondante  collection  de  pus.  Or  ?  l'inflam- 
mation est  le  seul  moyeu  capable  de  conduire  à 
ou  semblable  résultat ;:  ëlïepeut  n^tre  pas  très  à 


» . 
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Cba».  il    craindre  dans  les  organes  où  elle  va  se  développer  j 
ne*  cotps  c'est  ]e  035  Jes  grandes  masses  de  tissu  cellulaire  • 
^^mttdm  situées  à»  portée  de  la  surface  extérieure  ;  et  si  , 
en  pareille  occasion ,  on  prévoit  de  grandes  diffi- 
cultés ou  des  dangers  dans  la  recherche  et  l'ex- 
traction du  corps  étranger  ,  malgré  les  înconvé- 
niens  attachés  à  son  séjour  ,  il  yant  mieux  attendre 
les  résultats  du  travail  de  la  nature.  Dans  d'autres 
cas  y  l'inflammation  ,  telle  qu'on  peut  la  prévoir  , 
peut  dégrader  les  parties  qui  vont  en  être  le  siège , 
ou  compromettre  la  vie  du  malade  en  se  commu- 
niquant à  des  organes  hnportans.  Des  suite?  aussi  fâ- 
cheuses peuvent  être  prévenues  par  une  extraction 
immédiate  ;  et  si  les  désordres  à  exercer  avec  l'in- 
strument tranchant  ne  doivent  pas  être  plus  dange- 
reux que  les  conséquences  probables  du  séjour  du 
corps  étranger ,  on  ne  doit  pas  balancer  à  remplir 
cette  indication  évidente.  Enfin  ,  il  est  des  occa- 
sions dans  lesquelles  le  praticien  n'a  plus  qu'un  parti 
désavantageux  à  prendre.  Un  corps  étranger  aussi 
défavorablement  disposé  que  nous  l'avons  dit  ci- 
dessus  ,  peut  être  engagé  de  vive  force  dans  des 
organes  très-irritables'  et  d'une  texture  délicate  : 
l'état  des  choses  permet  ou  s'oppose  à  la  formation 
d'un  diagnostic  exact  ;  dans  le  premier  cas  ,  la  pré- 
sence du  corps  étranger,  sa  situation  .positive  ,  sa 
forme  ,  sa  consistance  ,  les  désordres  inévitables  à 
faire  pour  réussir  dans  son  extraction  ,  sont  par- 
faitement connus  ;    dans  ces   circonstances  ,  les 
oncliops  de  l'organe  intéressé   dussent-elles  être 
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perdues  sans  retour  par  les  suites  du  procédé  d'ex-    Chat.  n. 

traction  ,*  cette  dernière  doit'êtré  faite,  pour  éviter  ^^L^^9 

au  moins  lés  dangers  du  travail  de  la  nature?  Dans  ^ftjjjf"*1*1* 
le  second  cas ,  quelque  dangereuse  que'  doive  être 
l'élimination  j>ar  uù  travail  inflammatoire  ,  il  faut 
s'abstenir  de  rien  entreprendre  ,  parce  qu'on  n'a 
point  d'indications  évidentes  à  remplir.  % 

Les  corps  torbiculaires  lancés'  avec  assez  de  force   Corpttoam- 

p  .  ,\'...m  i        •  '      '    i  ■  •     •  sers      libre» 

pour  pénétrer  dans  le  tffôu  des  parties  et  y  rester  dans  rép»*» 
engagés  ,  ne  peuvent  :ëii  être  embrassés  exacte-  SI!  ?*** 
ment,  et*  ne  génept  qiie  prfr  leur  Consistance  et 
leur  pesanteur.  La  solution  tle  Continuité  par  la- 
quelle* ils  '  ont  été  introduits'  est  nécessairement 
proportiènùéé*  à  '*  leur4  vohtato.  \  Iv  désorganisation 
qu'ils  dë¥èrâiihent  peut  ftêaafc  donner  uti  fespâce 
plus  grand  ,<  lôMfcfU  eHë^â  jusqu'à  la  mortification 
des  parties-  *écrâsées:.  DTWtf'aiMrë1  côté  ;  ce  mode 
de  solutidtr  dfe  continà$té;ètëti<âfae  une  st&péfeotion 
des  partie*//  à'  la  -faVeùr  de'fe^èllè  ces  -dernières 
ne  se  prêtCtrt.qufc  lentement  et  difficilement  à  une 
iûflamrtiaiioti  hitense  rëtt  $dtte«que  les  accidfens  ne 
séflevélbppfclM  que  tard^^ftècrletateur ,  et  rarement 
sous  des  Forcée  redoiHblilësf;  feùioins  que  les  or* 
fcauès  ïti^Ssés^eïM^ïf  <*fckteiiiraent  susceptibles 
(firifammâtfoh.  '  De  là :,  le  "jirééeptè  général  de  ne 
proèédtstf  "à  'î'éWraàtioii  immédiate  de  ces  corps 
étrangers  **  qtfàtftant'  qâ'ift-  sont  très  à  portée  ,  ou 
tjuiK'^ûWÉtë  léser  des  parties  extrêmement  irrU- 
bblës  ^dâtiàf'léiqueUeS  l'inflammation  serait  ao 
coàafpègfléë> die*  plus  grands  dangers;  et  de  s'en 
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ou*,  u.     rapporter  ,,  en  tpjit  putre  cas ,  au  travail  de  la. 
Des  corps  nature.  Cette  règle  générale ..  est  applicable  à  cer-% 

étrangers.  m   '  *  w       o     ^  ^  i  t .  .      t  , 

introduits  du  is^y  corps  .étrangers  introduits  par  les  coups  de 

feu  ,  et  uçtammept  aux  halles,  , 

Corps  étran-       Ud  :  instrument  vuloerant  .  pept  être,  fragile  ;  et 

gers  implan-      .  .     '  .  , '.  ' 

tés  dans  les  si  d aijlevirs  4    n^t'  pas  lpep,acere  „\ cette   cu> 

os  k 

constance  peut  suffire  pour,  e^pl^çier  sa, fracture 
par  la  seuje  résistes  ^efo  parties;  wllç*  »  f  et  le 
séjour  d'un  fr^giçei^j  JVl^$t  si  cet  accident  est  le 
résultat  d'une  bfôsspfjQ  fait$  .  par  ,  un  , instrument 

■ 

solide*  la  pQipje;d'l|n  ,s^br^,r celle  d'unç  épé>e,  etc.  * 
il(  est*  Ja:,p^iyeM4  u^ur^^npq  puissante,  de,  la 
part  d<?i. <§uejq?'uaç  d^ft  p^rtids  blessas ,^  et  uuq 
fort**;  .Jff^nÇRioli  <p*'u#  ,  >os .  &q  1  x coi^ta  ,  intéressé. 
Cette  pirtfpqsfanefi  p#m  .fpçw  ?  J#flger .  les  ;reçjber~ 
dtes.ylîWwntetf'un  diag^o^ic  e*3Cf  ,r  ffcflr.déter* 
nrinçr  4q  p^fi>  qrfJ^Wffrien*  d^cfirçBffoe,,  I-e* 
partie*  jiçtfjjesr  *§nW^i%¥M:.f*ft^ 
qvarid  ;eliep.jre«fWiw*t0ftn.;^rps  .^angef  ,.  <et  cç 
moyen? ^«febftityK  Jaiftatîurfl  .pn^pfci^yppuç  lç 
t«jeite«:inm0is»;lesj;9%tP^  peuvent  par^p^ç  Jtfilef 
ment *,,<&&  *rsvaftf p ,  ïe^v/^sii&tfions,  f^ufcaigs.  ?mg 

leur  tissu  iaUéréJp^;^flftrom«^,f«ilt  feHrSW>» 
»e[  J0|*,{tM<çW^  k 

cavité  »qiii:/r#nfwim :ïf  jporfp04j en^£%iu$fun* 
peuvent isotar.ceiidetfWjr ftn<^av^jl  4arr^y;e.^f 
les  parties  UooUfls,  Daitf:  çfitWfcsftjaq,,de  ^K«U-(W 
tien  les  parties  ,«<^tes:.pt  Voft  spçt^qgyfft^açp  up 
état  habituel  d'irritation,,  et  fourpjps«rt  ï\m  éflC|ur 
lement dont l'mteFjtostfioi*  suffit, j>qw  e^rpt^ur  1* 
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lôhtîon  de  continuité  extérieure,  ou  Keti  la  portion     Cbip.  p. 
L--r     Û'osdstiis  laquelle  est  engage?  le  corps  étranger  est     P*  ««d* 

„        ,.     ;  •«     .....  .*.    ./,«,  .     4 \S    j»       étrangers. 

-  frappée  de  mortification  f,  se   Répare  lentement ,   introduit*  <t* 

i  et  remplit  ainsi  avec  beaucoup  de  temps  et  plus 

;  i  ou  moins  de   dangier,  le  voèù  dé  la  nature,  tes 

c<  motifs  suffiraient  pôiilr  procéder  immédiatement  à 

1  I  f  *  'lia 

^    l'eittactibÉi  ilù  corpà  ëtrabgèr  ,  toutes  lès  fois  qu  il 
<    est  {io&iblfe  de  Fatteibdfe  j'  maïs  il  peut  en  même 
:    temps  en  exister  ae  piité  impérieux;  :  un  os  peut 
êtref  IràvérSe  d'fiùtféf  èW  tiiïiré,  par  un  fragment 
;.    ffêpêèieVè. ,  et  le  càvpi  £{raiàgeï  peut  irriter  ,  par 
kiï  ètttèisSvS'  prbfbhde  ,   des  organes  ibiportans. 
HM  ,  liai  pUvrè ,  le   pôiWon  ,  fe  cerveau  et  ses 
foVelbfij^ëii  ,  J)èiiv'ent  être  exposes  a  rinflammaiiori 
la  plus  dangereuse ,  que  I  dû  peut  prévenir  ou  faire 
cëâsër  en  supprimant  âtr  pïu's  tôt  sa  causé* . 
'  ftiM  tfëf rbnë  dans  Vctf  u<& ,'  qùeï  est  le  soft  kè*  .      , 
«ataeek  tôfiffltt  J^^ii',  biipWsiie's  dans"  lés 
:      te'rsyS'  caVrte^s  ih^rleWres':  tt  n'est  pds  possible 
fomn'cè'à  e'^rd  ayS  tëgtës'  geâe-rafes  utiles.  " 


$.  Ier,  #4$t  çarps  l  étrangers  solides  ;  introduits  dans 

9 

Des  corps  étrangers  d'une  grande  consistance  ,       voies  par 

..rwi  ni/Vi>M>  •.  tv;..  *  .<  >  »:!■>•.;  v  .#,* .':  .-j'j.<vj       ,v     )•        lesquelles  ils 


jeunes  enfans,  et  avant.  1  époque 
i  entier,  développement  des  os  du  crâne.  Il  est  ce- 
pendant  quelques  points  dé  cette  enceinte  osseuse, 
Ou  les  parois' ont  moins  d  épaisseur,  plus  de  fragr- 
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Chaf.  il    Jii^  et  peuvent  être  pénétrées  à  la  faveur  d'u<ae  fprc# 
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^trangçr^  médiocre  :  ainsi  dç$  wstrumens  de  fer ,  de  plomb 
un&âL?am  ou  de  tout  autre  m£tal;  u^s  avec,  rapidité,  ont 
souvent  pénétré' par  les  .régions,  frontale;  occipi- 
taie,  pariétale;  mais  des  baguettes  de  bpis,  même 
assez  minces,  ont.. pu  .être,  introduups  Jtar  le  fond 
de  l'orbite ,-  ou  par  le  bas  de  la  région  (temgorale. 
ir  en  serait  de  même  de  la  pqroi  supérieure,  f(Je  la 
fosse  nasale ,.  et  des  intervalles,  membranffirmcs  ap- 
pelés  fontanelles  7  dapsjes,  très- jeunes  suj.^s..  Quoi? 
que  la  consistance  du  centre,  (Je.Ja  fégiopispfeénQÏ- 
dale  ne  puisse  être ,  compprée  jx  pelle  de.  la  plu$ 
grande  partie  du  crâne,,  la  situation  jjrç>fonde  de  ce  ' 
point  7  sa.*  structure,,  spoçeïçupe , .  néçe^tent,;unç 
grande  force,,  et  le  rendent  difficilement  accessible* 
Denxcondi-  Pour  traiter  brièvement  des  corps  étrangers,  so- 
rentes     des  lides^  pénétrant  dans  la  cavité  du  craij(é;jppus  cfjpsi- 

corps    étran-     V,  \  "  ''  :j    f*  •»*       *       '    '"       ','     *'       *   *"'  y   r. 

ge«  intérêt  dererons  deux  modes,  ou^eux  d^flesde  leur  $|t,iP.n# 
«ntle  «âne.  auxc[ue,s  V^H  f tre^r^r^s  left.flom^e^? 

peuvent  être  encore  engagés  dans  les  parois  du 
crdneyeiï'  ^pénétrant*  {dus1.  x^^bins^pî>ofb^én*erf  t 
dans  la  cavité  ;  ils  peuTOBV-êtie  totalement  introduits 
dans  celte  derrière.  .*  i% 

Ils  peuvent  (A  ) .  Les.  corps,  étrangers  engagés  dans  des  parois 
*inq  «ta t«  du  crâne,  ont' présenté -des  vrie'tés  intéressantes  à 
connaître  :  1  .  Une  balle  peut  être  enga&ee  aune 
fraction  moindre  que  la  moitié  de  son  diamètre ,  et 
n'être  retenue  que. par. quelque  déformation,  ,011 
par  les  dispositions  de  quelques  fragmens, oiseux* 
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S*.  Ic  même  projectile  peut  avoir  pénétré  jusques  /    Gu*.  li- 
on aa  peu  aU-delà  de  son  demi- diamètre ,  et  se  étr^\™^* 
trouver  enclavé  par  l'exactitude  des  rapports.  5°.  Oo  £%j£  dam 
a  vu  une  balle  fracturer  le  crâne  y  être  latninée ,  et 
pénétrer  ainsi  par  la  fracture ,  soit  entre  les  deux 
tables  de    l'os,    soit   jusque  sur   la   dure/- mère, 
4°.  Une  baguette  de  fusil ,  ou  tout  autre  éorps  mé- 
tallique ,  sous  forme  de  cône  ou  de  cylindre  y  peut 
pénétrer  les  parois  du  crâne ,  en  faisant  une  saillie 
variable  à  l'intérieur,  et  à  l'extérieur.  5*\  On  a  vu 
une  baguette  de  >  fusil  traverser  le  crâne  d'outre  en 
outre,  d'une  tetfipe  à, l'autre.  "> 

I.  Dans  le  premier  »cas ,  rien  n'est  plus  simple  Mie  iocom- 
que  l'extraction  du  cçrps  étranger  r  malgré  «a  forme>  jJ^2!|l,Bl€lâ" 
sphçrique;  mais  il  n'a  pu  se  loger  ^iqsi,  aux;dé*> 
pens  de  la  conduite  du  crâna,  *a*$.  réduire  <»' 
dernier,  eu  fragment ,  datas  une  étendue,  propor> 
tlonneQ  à  son  $ifln}ètrq,  ^et  ç^iûâ  poustye£|Ce&  mêmes» 
pièces  vers,  l^nterienjv ,  d'iiftç  qjwttU&é^le.à  pèlls. 
de  son  progrés.  Il :a?çive  même,,  te iplufcjflOMjrçmv 
afflue  .fwjfttjfopof!  fe*J><rté  aiUet)r» ,  .^uei  U  t*Me 
interne£se  lai$fl$&aolUr^.-|iA  fou* ,)çtj  <pe'fcte*fr4gp 
xue^  fprt  éieû^s  de;la.sMi^c^pr^foode  dout)^ 
parçs  >r^plac&  et  ^iêeûfc pU*s.>jQm,  onping,  aux 
fonctions  cérébrales*,  .$&  ;Çftu#^^^psu»cQi<Jéiift 
consécutifs.  .11  rçe^djopf  après  i;^^tio&  duicorp^ 
étranger,  des  indications  importantes  jujtep»pUn«j  '.1 

M.  Dans  le^econd  cw#rl!**tffl'c«foxi: <KK>ïps  J^?T£t- 
étranger  est  encore,  plus  importai^  :;<U:gêufe.  le*  eéc- 
foucûoa&du  cerveau  ?  iet,  ne  pQjutjtar^rd^^itqo 


28  .     SECTION    T. 

Cbap.  n.     dans  les  recherches ,  et  apprendre  la  quantité  du 
Dr*  corp»  corps  étranger  qui  a  pénétré  dans  lHntérieur. 

étrange?*.  • 

I  introd.  dons  *    IV.  Le  quatrième  cas  n'est  pas  toujours  évi- 

le  crâne.       ,-  ,  f  .      .  _. 

in»trnmen»  "ent  »  Par^  clu  wn  instrument  conique  ou  cynn- 
rîindri* oc™  driqMy  ayant,  pénétré  dans  les  parois  du  crâne, 
engagé»  dan»  peut  se  rompre  au  niveau  delà  surface  extérieure  \ 

une  paroi  du    *  * 

crâne.  gans  avoir    fait    un    grand   désordre 'aux    parties 

molles;  et  ces  dernières  peuvent',  être  en  tel  étaft, 
au  bout  de  peu  de  jours,  que  Fon  rie  soupçotnfe 
même  pas  le  véritable, état,  des:  choses:,  surtout  :si 
Ton  p'a  pas  eu  Ja  commodité:  d'ezamiiier  Iitastruy 
ment  vulnéraût,  Ainsi,  upe.ftile  étant  tombée' sur 
>  J'eitrçmitç  :€?!#&•  Aiseaii^  qui  fil  q»e  petite  pjaSfe  à 'là , 

paupière  s$périeur.£#:jQO  ne  *e::dan«a  qu'après  sa 
Jifloii,,  que  le  cqde  de  ouivne  .dont  cétiasiruRieia  était 
£ar,tfi;,  ,  était  :'r£ftWi:  engagé  èolideinem  d*os  aune.'pAP' 
ibra^on  4u?££49£ytfUpkrôgé  dç  tôiUè  sa  longueur 
xJaps  Jp  .cieijv^aà ,  ow  il]  a,wka»tsé;hne' Vippwrrrtiou 
UWifflte»  cOn^it*  dépend jaal  rpiette*|ifcttvtftt«3êtfce 
^%cQçsé^€9t£Q&,  et! combien tiî*nip<*rie  d'eSfete?!- 
j^ jiW^nùy^M) Wt ;le  >fond< deserablublis» iblfes*|l£ë& 
JfrppF&^e Âlh'toçps' étranger  «me  fo^^^i^aft^ 
*Plt,f>aj1  1^  spiUid  eisléiieBte  qi>îltpeHtlforifiél»V^dîk 
Jftflfc  «kttsticpfvfc  idaica>  phénoiaépé;*»  s^ùlefliem^ar 
Jjes  v&ullals  tift:l^^e«  du  e»r|)a;ivuhîéraïit;  il  ^st 
évjdpnl,  qqeJferU^W$kàt.êtrè  pu*  enu^ge*  ©Si 
rendait  v^Men^nt,  à.  faire  reatcaction  pure  erairt^ 
pie,  en  pmç^v,îft4>^te^nant^>  ^watalàl  enexwlji 
il  test  impossijrifrqmé'  le  ^orj)^:étranger}ti'ait'p^<fiKi 
des  esquilles  de  la  table  interne  du  crâne;  on  ne  sait 
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a  quelle  profondeur  il  a  pénétré  ;  si  la  dure*mère  et    C«a*.  n. 
le  cerveau  sont  blessés .  il  y  aura  des  exsudations  ,  Dc*  corP« 

J  étrangers. 

auxquelles  il  est  prudent  de  préparer  d'avance  une   tmrod.  dans 
issue  libre  ;  enfin  ,  les  efforts  d'extraction  peuvent 
rompre  le  corps   étranger,  ou  bien  imprimer  au 
cerveau  des  violences  que  l'on  peut  éviter  par  un 
autre*  moyen. 
V»  Le  cinquième  et  dernier  cas  est  le  plus  em-    instrument 

1  .  ,. .     •  111  coniques   on 

terrassant ,  lorsqu  il  n  est  pas  mortel  sur-le-champ ,  cylindriques 

-,  1  ,  ,  ,  traversant  I0 

comme  il  y  en  a  des  exemples.  Le  corps  étranger  crinedVmtro 
se  trouve  enclavé  tout  à  la  fois  dans  l'ouverture  eaoatw* 
d'immersion  et  dans  celle  d  emersion ,  surtout  s'il 
est  de  forme  conique.  11  faut  exercer  de  grandes 
violences  pour  l'extraire ,  et  il  est  impossible  de 
se  les  représenter  sans  effroi.  Il  n'y  aurait  cepen- 
dant que  ce  parti  à  prendre  ,  si  le  corps  étran- 
ger était  volumineux.  S'il  était  susceptible  d'être 
coupé  facilement- avec  des  tenailles  incisives,  il 
devrait  être  rogné  de  part  et  d'autre ,  au  point  de 
pouvoir  le  comprendre  dans  la  cavité  d'une  cou- 
ronne de  trépan  :  en  rompant  l'une  des  deux  pièces 
osseuses  isolées  par  l'opération,  le  corps  étranger 
pourrait  être  enlevé  sans  difficulté. 

*  (B)  Les  corps  étrangers   totalement   introduits  Conditions 
dans  la  cavité  du  crâne ,  peuvent  être  placés  immè-    des  e>ips 

'  x  étn  *"tîis 

diatement  derrière  l'ouverture  par  laquelle  ils  ont pé     introdir* 

t     ,  i  r      t  t  ,  i  dans       le 

netre ,  ou  plonges  a  une  plus  ou  moins  grande  pro-   crâne. 
fondeur. 
I.  Dans  Iç  premier  cas,  le  corps  étranger  peut  Corps  étran», 

A  -  simplement 

être  reconnu  par  le  moyen  de  ia  sonde,  à  travers  imrod.  dans 

le  crâne. 
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Chàp.  n.    l'ouverture  qui  lui  a  livré  passage;  mais  il  est  evi-+ 
Des  corps  ^eî^t  qu'on  ne  peut  se  permettre  la  moindre  tenta- 

étrangers.  m  #  *  .  m 

introd.  dam  tiye  d'extraction  par  cette  même  voie ,  à  moins  de 
pouvoir  étendre  considérablement  cette  dcvnière, 
par  h  soustraction  de  plusieurs  fragmens  osseux; 
mçme.  avec  cette  disposition  avantageuse ,  il  pour- 
rait être  fort  imprudent  de  chercher  à  saisir  le  corps 
étranger  au  moyen  de  pinces  on  de  tout  autre  in- 
strument, si  la  dure-mère  était  perforée,  et  s'il 
n'était  plus  soutenu  par  la  résistance  de  cette  mem«+ 
brçne.  Il  ser?ijt  à  craindre  en  effet,  que  de  sem- 
blables manœuvres  ne  servissent  qu'à  le  pousser 
plus  pu  moins  avant  dans  la  substance  pulpeuse  du 
cerveau/  accident  très-facheux  et  sans  ressource* 
A  *noii}s  dope,  que  le  corps  étranger  ne  se  présente 
d'unç  rpauière  extrêmement  commode  pour  être 
s?i?i  avec  des  pinces  à  cuiller ,  après  avoir  ouvert 
ype  voie  suffisante ,  il  est  préférable  de  faire  cou- 
cher le  malade  sur  le  côté  de  la  blessure ,  et  d'at- 
tçqdfe   l'issue  du  corps  introduit,   par  lés  effets 
4e  sa  pesanteur  et  des   mouvemens  du  cerveau. 
11  faut  user  de  la  même  circonspection  lorsque 
n'ayant  pas  dans  le  contour  de  l'ouverture  des  es- 
qui^çs  étçn&igs ,  dont  la  suppression  puisse  donner 
une  ouverture  suffisante ,  pn  est  obligé  de  prati- 
quer qeuç  dëfiqtère  au  moyen  de  la  couronne  de 
irépfm. 
Corps  éiran-       II.  Lorsqu'en    introduisant   avec    ménagement 
Saiu  dm/Sî  We  sonde  dans  Foiaverture  du  crânç,  et  jusqu'au 
ulve<m  de  h  $ur&o&  interne  des  parois  de  cette 


•erveau. 
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wûe,  on  ne  sent  pas  le  corps  étranger,  lorsqu'à*  C«a».  !L 
près  avoir  agrandi  suffisamment  la  perforation  étrangenT* 
apeuse  on  ne  le  découvre  pas ,  il  est  manifeste  u^^nc. 
qu'il  a  dû  pénétrer  à  une  grande  profondeur.  Toute 
recherche  est  alors  sévèrement  interdite ,  et  le  pra- 
ticien n'a  plus  d'indication  à  remplir ,  que  celle  de 
coucher  le  malade  sur  la  blessure ,  pour  attirer  à 
l'extérieur,  s'il  se  peut,  à  la  faveur  de  son  poids, 
un  corps  étranger  dont  on  ignore  des  lors  la  situa- 
tion. L'expérience  a  prouvé  que ,  quel  que  soit  le 
temps  qui  pourra  s'écouler  sans  accident ,  depuis 
l'introduction  du  corps  étranger  y  ce  dernier  finira 
par  causer  une  mort  inopinée ,  par  les  déplacemena 
inévitables  auxquels  il  est  soumis  ;  malgré  ce  dan* 
ger ,  la  substance  du  cerveau  n'est  pas  assçz  consis- 
tante ,  sa  texture  est  trop  délicate ,  ses  lésions  sont 
trop  graves,  pour  que  la  moindre  entreprise  puisse 
être  tolérée* 

S.  II.  Des  corps  étrangers  solides,  introduits  dans  tœih 

Nous  distinguerons  entre  eux  les  corps  étrangers  Différence*, 
placés  sous  lés  paupières  ,  c'est-à-dire  ,  sous  le 
repli  oculo-palpébral  de  la  conjonctive  ;  ceux  qui 
sont  engagés  dans  l'épaisseur  des  membranes  de 
l'œil ,  et  ceux  qui  ont  pénétré  totalement  dans  la 
cavité  de  cfet  organe.  Les  uns  et  les  autres  présen- 
tent 4es  différences  essentielles  et  des  indications 

particulières. 

I.  Il  n'y  a  que  des  corps  étrangers  peu  volumi-   ÇorP»étran- 
aefcj.  qui  puissent  s'engager  sous  les  paupières  ;  duits    entre 
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Chap.  ii.    des  sciures  de  bois  ,  de   petits  éclats  de  pierre  oal 
De»  corp»  <je  verre ,  des  pailles  de  métal ,  des  barbes  d'épi 

étrangers.  *  *  J  * 

introduits  de  blé  ou  de  toute  autre  graminée ,  des  hachures  de 

dans  iccii. 

chaume  ,  de  petits  insectes ,  etc.  Lorsque  le  corps 
engagé  de  la  sorte  est  de  nature  à  se  laisser  dis- 
soudre par  l'humidité  des  larmes  ,  l'accroissement 
qu'éprouve  cette  sécrétion  l'a  bientôt  fait  dispa- 
raître ,  et  les  effets  se  réduisent  à  une  irritation 
passagère ,  et  proportionnée  aux  propriétés  chi- 
miques de  la  substance  dissoute.  Ce  même  phé- 
,  noméne ,  l'accroissement  de  la  sécrétion  des  Jar- 

mes  ,  peut  entraîner  au-dehors  un  corps  étranger 
incapable  d'être  dissous  ,  pourvu  que'  des  frotte- 
mens  inconsidérés  ou  toute  autre  manœuvre ,  n'a- 
joutent  pas  à  l'irritation  et  ne  déterminent  pas 
promptement  l'inflammation  de  la  conjonctive. 
Dans  ce  dernier  état ,  cette  membrane  devient,  iné- 
gale par  l'effet  de  l'injection  de  ses  vaisseaux  ;  elle- 
même-  perd  son  poli ,  elle  se  boursoufle ,  devient 
fongueuse  ;  sa  surface  se  prête  moins  au  glissement 
des  corps  étrangers  ;  et  ceux  -  ci ,  pour  peu  qu'ils 
aient  de  solidité  ,  se  creusent  aisément  une  alvéole 
dans  l'épaisseur  de  la  conjonctive  ,  ils  y  demeu- 
rent engagés ,  et  deviennent  ainsi  la  cause  d'une 
inflammation  qui  peut  être  très  intense.  "• 

La  nature  n'est  pas  sans  ressources  dans  ces 
derniers  cas .;  mais  les  procédés  médicatifs  qu'elle 
met  en  usage  ne  sont  pas  toujours  exempts  de 
danger.  L'inflammation  est  le  plus  vive,  dans  le 
point  où  le  corps. étranger  s'est  logé  ,  aux  dépens 
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<îe  h  continuité  des  parties  :  elle  s'étend* à   tout     £***>  n. 
le  reste ,  soit  par  irradiation  seulement,  soit  à  cause   .  De*  COTp§ 

'  r  7  ,    .  étrangers. 

des  frottemens  que  le  corps  étranger  peut  exercer  *"!"<*' dam 
sur  la  conjonctive  des  paupières  à  l'occasion  des 
ffioavemcns  de  ces  parties.  Dans  les  cas  les  plus 
beureux  ,  l'ulcération  dans  laquelle  le  corps 
étranger  s'est  logé  fournit  des  exsudations,  des 
végétations  qui  le  soulèvent  ,  le  déplacent  et  con- 
tribuent à.  l'expulser.  Dans  d'autres  circonstances  ,' 
l'ulcération  devient  chaque  jour  plus  étendue  et 
l'inflammation  plus  intense  ;  cette  dernière-  peut 
intéressée  les  parties  les  plus  profondes  et  les  plus 
importantes  de  l'œil  ;  cet  organe  peut  en  être 
vidé,  fondu,  entièrement  détruit  :  ainsi  Pin  flamme - 
tion.elle  *  même  ,  le  moyen  que  la  natnre  emploie 
pour  expulser  le  corps  étranger ,  peut  devenir 
la  source!  des  accidens  les  plus  fâcheux  ;  mais 
on  sent  bien  que  des  conséquences  aussi  gf&vès 
sont  surtout  à  craindre,  lorsque  le  corps  étranger 
s'est  fixé  de  là  sorte  devant  la  cornée  transpa- 
rente,   i  ••■'',•»      • 

Tout  corps  étranger  insoluble ,  mais  qui  ne  pré- 
senteras'd'inégalités  capables  d'entamer  les  par- 
lies  et  ide  se  loger  dans  leur  épaisseur  ,  peut  être 
abandonné  à"  la  nature  :  il  suffit  de  s'abstenir  de 
toute  manoeuvre  capable  d'exciter  de  l'irritation  , 
et  de  tenir  .autant  qu'il  se  peut  les  paupières  re- 
lâchées ou*  entr 'ou vertes,  Lès  larmes  couleront  en 
plus  grande  quantité  j  elles  entraîneront  la  sub- 
stance interposée,  et  la  conduiront  dans  le  grand 
ix.  5 
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Cbaj.  n.     angle  de  l'œil ,  où  elle  cessera  de  nuire ,  et  cToù 
De*  corps  y  sera  très- facile  de  l'extraire. 

étrangers. 

//ioxM*.  <fav       Si  le  corps  étranger  a  des  propriétés  différentes, 
et  s'il  esl  à  craindre  qu'il  ne  s'ensevelisse  bientôt 
dans  l'épaisseur  de    la   conjonctive  ,   il  importe 
d'en  (aire  l'extractioq.  Le  plus  communément  il 
est'  situé  d'abord    dans  le  fond    du   repK   supé- 
rieur fie  la  conjonctive  :   la  paupière  supérieure 
est  celle    qui   exécute    les    mouvemens   les.  plus 
étendus  ;,  c'est  celle   qui  vient  recouvrir  le   plus 
souvent  le  point  du  globe  dé  l'œil  sur  lequel  le 
corps   étranger  s'est  d'abord    déposé  ;  î  fat    forme 
sphérique    de    Kœil  détermine    des   déptacemfns 
nombreux   de  la  part  du  corps  interposé  ,   sur- 
tout   s'il    se    rapproche  de  .  cette    même  forme  ; 
le   fond    du.  repli  de  la  conjonctive    répond  au- 
dessus,  de  l'œil,   et  au  vide  de  l'orbite.  Là,  les 
corps  étrangers   n'éprouvent  plus   de   frottemens 
capables  de  leur  donner. une  direction  nouvelle; 
ils  ne  peuvent  plus  être  que  ballottés  par  les»mou* 
vemens  de   la  paupière  ,   ou  entraînés  'par  le  flux 
'  des  larmes.  U  est  donc  utile  ,  pour  reoopoaître  leur 
;  situation  et  pour  les  mettre  à  découvert  ;.'?de  dé- 

velopper l'un  et  l'autre  repli  palpebrai.de>  da ^con- 
jonctive, mais  surtout  le  supérieur.  On  peut  sus- 
pendre la  paupière  supérieure  et  l'isoler* <le  Poetl, 
en  soulevant  ses  tégmqcus  vers  l'arcade  sorcibère j 
et  en  pinçanjt  les  cils  ei  portant,  par  leur. moyen,  lu 
bord  libre  de. la.  paupière  en  avant..  Si  en  même 
temps  pli  fait  igcliner  l'œil. fortement  en  bas,  non- 
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seulement  on  découvre  le  fond  du  repli  supérieur     Ou*,  il 
delà  conjonctive,  niais  encore  ce  point  de  Ja  tnem~  ,  Dc8  corP* 

.  .  • .  étranger». 

irane  se.  trouve  recouvrir  la  partie  antérieure  du  inpod.  dam 
globe  de  l'œil ,  et  par  conséquent  U . est  très  à  portée . . 
Pour  obtenir  Je  même  résultat;  par  rappçrt  à.  ta 
paupière  inférieures  il  suffit  de  la  tiref  en  ba$,çti 
de  faire  diriger  l'œil  en  haut*  Dans  ceUo,poMtio^t; 
uu  corps  étranger  libre  peut  être  saisi  oNL.entrrfttôx 
au  moyen  de  pinces  déliées,  d'une. petite,  eu  ce  tus,' 
et  mieux  encore  avec  un  pieceati  à  miniature,  pu, 
un  morceau  de  papier  rouiév  •  >[j  <  «•    •  «-n 

Si  déjà  le  corps  étranger  -a  pénétré  dw s.  lléjw^, 
seur  de  la  conjonctive,  Surtout  .devant  la  cqr,i^k 
transparente,  ces  moyens  ne  sufBseut  p|u$r  on; 
peut  se  servir  commodément*  en*  pareil  cfts^.^VWÂ 
aiguille  à  coudre  dont  let  pointera  ^téifcewforbée*  Au 
moyen  de;  ce  crochet  e*trén»èiiptttt  délié 41  «m.  .petit 
facilement  passer  derrière- ie  icdrps  étrao^er  saus, 
intéresser  les  parties  dana.  lesquelles  il^est  cha- 
tonné  >  et  l'en  extraire.  sarot>  causer  la.  moindre- içi>n 

II.  U  est  assez  conrâqi  n,  que  dao$  la-  seçliQu^ft  corpsétrang. 

1  ,  A  •    «■  •       1,/,        f        •  engagés  dann 

Ja  cornée  transparente  ^^qjuitatt  partie  de  rQpfirfettûtt  les  membra- 

i      1  r  i»         »        *  i  •        il*  *        1      ne*  de  l'œil. 

de  la-  cataracte  par  ie*tra<rtftoi»  du  cnstailiq,,  fa 
pokte  du  fjoutéan  soU  rompus  derrière  la?flqr»é^n 
dans  Têffoft,  nécessaire?  «pont  crond*ut'e  KupbStr^rr^iA 
Ws  dé  &l  ebbipbre  antérieure  de  l'œil* /ty^tât  >1$ 
section  iàup*u  ctee.  continuée,  malgré  cet  accident  i  # 
ïamôr  il- a  faiiu?  change*\y e  fcbu^e^U  5  &f'dws.!#4 
dernieo'foa&^jl/est  bied  douteux  que  l'incision  ait 
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Ckajv  il     suppura  tiott  du  globe  de  1  œil ,  ou  par  son  atrophie; 
Des  corps  j^  Suilos   de   cette  inflammation   secondaire  né 

étrangers.,  j ,  9 

imr^dans  SOÏÏi  pas  toujours  aussi  fâcheuses:  on  aréussi quel- 
quefois ,  à  force  de  soins ,  à  réduire  l'inflammation 
au  seul  élément  douloureux,  qui  disparaît  enfin, 
et  à  conserver  la  forme  de  l'organe,  lequel  a  perdu 
cependant  toutes  ses  propriétés.  Il  est  probable 
que  cette'  iarouvelIé;  série*<te  phénomènes  tient  à  ce 
que  le  corps  étranger,  mal  assujetti  dans  le  Heu  où, 
il  a  d'abord  été  déposé,  a  été  transporté  plus  pro- 
~  .-..■»  .  .  •  fondement,  et  mis  en  contact  avec  des  parties  plus 
. .. ,,' .  sensibles ,  la  rétine ,  par  exemple ,  «t  qu'il  a  produit 

1  '"'  '  clans  ce  nouveau  siège  une  inflammation  dont  les 
moxif$  ne  cessent  emié'reriiént,  qtte  lorsqu'il  est 
enfin  solidement  fixé  par  des  adhérences  suffi- 
santes. 

'  Il  est  manifeste  que  rien  ne  serait  plus  urgent 
*-qttÇ' L'extraction  de  cette  espèce  de  corps  étrangers; 
mais  l'incertitude  de  leur  situation ,  l'impossibilité 
de  prévoir  s'ils  causeront  de  nouveauxaccidens,  et, 
plus  que  tout,  la  délicatesse  de  l'organe,  interdi- 
sent toute  espèce  d'entreprise.  Cependant,  en  même 
temps  que 'l'on  doit  dufveiller  avec  soin  les  pre- 
miers symptômes  de  l'inflammatioà ,  et  se  tenir 
prêt  à  la  combattre,  l'observalion  indique  claire- 
ment comme  un  moyen  prophylactique  de  la  plu» 
grande  importance ,  le  repos  le  plus  absolu  et  le 
pins  prolongé  :  on  peut  favoriser  ainsi  l'épaississe- 
rtifcftt ,  la  Condensation 'dèsl' dames1  ambiantes  du 
c<^|»  ivitté ,  dans,  lequel  le  corps  étranger  est  pro- 
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babkment  plongé  :  ces  précautions  peuvent  laisser    chap.  ri. 
à  la  nature  le  temps  dt*  le  renfcrmertdans  nue  sorte      Des  corp» 
de  kyste,  résultai  de  l'inflammation  quil  ne  ruan-     Tnm>d.da*i 
que  pas  d'exciter  dans  lf  s  membranes  qui  4'êuioftl-    m  ' 
rent,  et  de  leur  adhérence  mutuelle. 
•    Si,  malgré  les  soins  que  nous  venons  d'indiquer, 
l'inflammation  secondaire  survient ,  si  elle  persiste 
long-temps  en  causant  des  douleurs  intenses,  si 
surtout  elle  paraît  devoir  se  terminer*  par  la  sup- 
puration ou  par  l'atrophie    de  l'organe,  quelque 
désavantageas  qu'il  soit  de  ne  pouvoir  conserver 
la  forme  de  ce  dernier.,  il  vaut  mieux  ouvrir  l'œil 
par  une  perte  de  substance  à  la  cernée,  que  de 
laisser  la  nature  établir  lentement  une  ulcération 
qui  aura  les  mêmes  résultats ,  ou  d'attendre  la  fonte  ■ 
de  l'organe  par  l'absorption  :  l'ouverture  artificielle 
abrégera  le  travail ,  et  dispensera  de  beaucoup  de 
douleurs. 

§.  III.   Des  corps  étrangers  solides,  introduits  dans 

tenez. 

Ou  doit  distinguer  les  «corps  étrangers  qui  ont   Différence*, 
été  introduits  dans  le  nez  par  les  ouvertures  natu- 
relles de  cette  cavité',"  et  ceux  qui  ont  été  portés 
dans  le  mêtne  lieu  au*  dépens  de  la  continuité 
des  parties*.     - 

I.  L'intrt)dtiction  par  lès  ouvertures  naturelles  Corps  étrange 

.  introd.     par 

suppose  nécessairement  de&  rapports- èonvenables  les  voies  na- 
emre  le  volume  de  la  Mibstarice  introduite ,  et  le 
diamètre  ;dé  Touverture.  Tout  changement  «dans 
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Cbàp.  n.    ces  proportions  ue  peut  provenir  que  de  quelque 
t>es  «orpt  circonstance  accidentelle  et  passagère.  Ainsi;,  des 
/»c«w/.  dam  graines ,  ou  toute  autre  substance  également  su»» 
eeptible  de  gonflement  par    l'humidité,  peuvent 
augmenter  de  Volume  ^  et  se  trouver  gênées  dans 
une  cavité  où  elles  étaient  -contenues  facilement 
avant,  ce  phénomène.. D'un  autre  côie,  des  corps 
étrangers  de  toute  autre:  nature  ,  imperméables ,  et 
par  conséquent  d'un  volume  invariable,  peuvent,  en 
irritant  les  parties ,  déterminer  un  engorgement  qui 
altère  de  même  les  rapports.  Mais  dans  le  premier 
cas,,  la  perméabilité  suppose  aussi  la  susceptibilité 
d'une  destruction  plus  ou  moins  rapide ,  et  d'abord 
rune  altération  prochaine  dans  la  consistance  ;  ce 
qui  promet  ou  une  diminution  dans  le  volume ,  ou 
•la  possibilité  de  réduire  en  fragmens  le  corps  étran- 
ger et  de  l'extraire  facilement.  Dans  le  second  cas, 
la  sensibilité  des  parties  s'usera;  l'irritation  inflam- 
matoire  et  l'engorgement  deviendront  moindres  ; 
les  soins  qu'un  tel  état  réclame,  peuvent  produire 
un  semblable  effet,   ou  l'accélérer;    dès-lors  les 
proportions  seront  rétablies-,  et  le  corps  étranger 
pourra  s'échapper  par  son  propre  poids,  ou  être 
retiré  sans  peine.   Ces  considérations   établissent 
"  comme  règle  de  conduite,  qu'il  faut  s'abstenir  de 

tentatives  pénibles ,  dans  l'intention  d'extraire  des 
corps  étrangers  introduits  dans  le  nés,  pour  peu 
qu'ils  aient  acquis  de  gonflement ,  ou  que  la  menv- 
brane  intérieure  se  soit  engorgée;  les  difficultés 
doivent  être  grandes  dans  le  premier  ças^  et  }'qj* 
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ne  peut  manquer  de  les  aggraver  dans  le  second.     CaA»:n: 

II.    La   disproportion    peut  élre.   grande ,  au      **•  «°rPs 
contraire  ,   dans.  les  circonstances  oit   un  corps    introd.dmn* 

te  nés* 

étranger  introduit  par  une  voie  accidentelle  ,  s'est  corptétrmfi. 
arrêté  dans  la  cavité  nasale.  Un  coup  de  feu  ,  par  solution    de 
exemple  ,  peut  prendre  la  face  en  travers  ,  et  la 
balle  s'arrêter  dans  le  nez.  Il  en  est  de  même  des 
pièces  de  mitraille  ,  dont  le  volume  et  la  forme 
peuvent  varier  à  l'infini. 

On  juge  toujours  mal  de  la  disproportion  ,  peu 
d'instans  après  l'accident  :  l'engorgement  est  ra- 
pide, il  peut  faire  exagérer  la  difficulté,  et  porter 
le  praticien  à  prendre  un  parti  peu  convenable. 
0»  fera  donc  prudemment  de  s'en  tenir  d'abord 
aux  soins  que  réclame  l'état  des  parties  intéressée», 
et  d'attendre  .  l'époque  où  les  àccidens  primitifs 
seront  .dissipés,  pour  se  déterminer  relativement  au 
corps  étranger.  Cette  conduite  est  4'autant  plus 
méihbctique ,  qu'il  est.  impossible  qu'il  n'existe  pas 
alors  un  grand  fracas  dans  les  parties  osseuses  ; 
'  qu'il  y  aura  nécessairement  des  nécroses  ;  que 
toute  l'étendue  du  désordre  ne  pourra  être  connue 
que  dans  la  suite ,  et  qu'il  peut  en  résulter  telles 
•  dépositions  qqe  l'on  ne  peut  prévoir,  à  la  fa- 
veur desquelles  un  corps  étranger  peut  être  mis 
en  liberté  et  s'échapper  spontanément  ,  ou  être 
retiré  sans  peine. 

Si,  lorsque  le  dégorgement  est  complet,  la  dis- 
proportion jEjst  évidente,  il  faut  juger,  avant  tout*, 
si  le  séjour  du  corps  étrapger  peut  entraîner  de 
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Chaf.1I.     grands  inconvénient.  S'il  se  trouvait  assujetti  et 

^tr^e*  1c80rps  à  peu  près   immobile  .,  s'il  ne  s'opposait  pas  à  la 

intmd.  dans  cicatrisation  complète  de  la  solution  de  continuité 

le  nez.  r 

des  parties  environnantes.,  s'il  n'entraînait  pas  une 
exsudation  purulente  et  fétide  ,  s'il  tfaltërait  pas 
la  Voix  et  ne  gênait  aucune  autre  fonction  ,  on  ne 
devrait  pas  s'occuper  de  son  extraction  ;  car  celle-ci 
&ra  nécessairement  difficile.  Dans  les  circonstances 
opposées  ,  on  doit  Je  soustraire.  La  forme  ou  le  vo- 
lume du  corps  étranger  peuvent  seuls  s'être  op- 
♦  posésjusque-là  à  sdli  issue  spontanée  :  il  est  possible 
-qu'en  changeant  sa  position,  on  facilite  l'extraction* 
Mais  dans  les  cas  où  l'espace  qui  existe  naturelle- 
ment entre  le  planche^  de  la  fosse  nasale ,  sa  pardi 
externe  et  la  cloison  ,  n'est  pas  proportionné  à  son 
volume ,  ordinairement  cette  dernière  partie  est 
perforée.  Elle  est  aussi  le  seul  obstacle*  susceptible 
d'être  déplacé  par  les  procédés  de  l'art  ;  par  con- 
séquent ,  le  seul  parti  praticable  'consisterait  dans  la 
section  horizontale  de  toute  la  portion  de  la  cloisôi* 
du*  nèfc  sitftéè  en  avant  du  corps  étranger.  Une  dé- 
Vtâtioii  latérale  de  fcette  même  cloison  pourrait  avoir 
lieu  sàus  inconvénient;  et  après  reitrâCtsoô  dix 
corps  étranger  ,  on  devrait  assujettir  la  partie -an- 
•  térieure  de  celte  plaie  récente  sur  le  côté  oppose 
de  là  sectiort  ,  ou  moyen  de  quelques  points  <le 
suture.  La  réunion  immédiate  de  cette  partie  ~êë- 
Tait  une  condition  importante ,  et  il  est  probable 
'qu'on  obtiendrait  dans  la  Suite  cellerde  la  partira 
-osseuse  de  lai  cloison  .divisée,  -  • 
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Cbap.  IL 

§.  IF.  Des  corps  étrangers  solides,  introduits  dans      De»  corps 

,,        ...  étrangers. 

I  oreille.  Introd.  dans 

Toreillê. 

Nous  distiguerons  ceut  qui  sont  engagés  dans  Leorsîma. 
le  conduit  auditif,  et  ceux  qui  ont  pénétré  dans  mo^tu  "pro^ 
l'oreille  interne. 

(A.)  Le  conduit  auditif  peut  admettre  des  corps 
étrangers  solides  engagés  par  son  orifice ,  et  ces 
mêmes  substances  peuvent  y  être  portées  à  la  fa- 
veur d'une  solution  de  continuité. 
I.  Le  premier  cas  présente  les  mêmes  considé-  Corpiétrang. 

•  „  ,,  *  introd.   dans 

rations  que  celles  que  nous  venons  d  exposer  dans  \c  conduit  sa- 
le paragraphe  précédent: ou  le  corps  étranger  sera  yôi«sPan*ta- 
susceptible  de  gonflement  et  de  destruction  par 
l'humidité  ,  ou  bien  son  volume  sera  invariable  ; 
raais  sa  masse  ou  sa  forme  seront  capables  de  pro- 
duire une  inflammation  et  un  engorgement  pas- 
sager. 

La  délicatesse  et  l'irritabilité  de  la  membrane  du 
tympan,  sur  laquelle  le  corps  étranger  repose  sans 
doute  ,  ou  bien  jusqu'à  laquelle  la  moindre  im- 
pulsion peut  aisément  le  pousser  ,  sont  des  motifs 
de  plus  pour  s'abstenir,  dans  ces  circonstances,  de 
toute  manœuvre  intempestive.  On  ne  manquera  pas 
d  exciter  une  irritation  considérable;  peut-être  déchi- 
rera-t-on  la  membrane  du  tympan  et  poussera-t-on 
a|nsi  le  corps  étranger  dans  les  cavités  intérieures 
de  l'oreille  :  accident  qui  rie  peut  avoir  que  des 
suites  graves,  et  néanmoins  d'autant  plus  facile,  qu'à 
cause  de  l'exiguïté  de  l'espace; ,  le  corps  étranger 
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Cha*.  tt.     ne  jpenl  guère  être  atteint  au  moyen  d'un  instru- 
Des  corps  ment  quelconque ,  que  par  sa  surface  extérieure. 

Cira  Us  6  la* 

introd.  dans      Le  parti  le  plus  convenable  est  donc  celui  de  laisser 

l 'oreille.  , 

aux'  corps  étrangers  susceptibles  de  gonflement,  le 
temps  de  se  ramollir  ou  de  se  détruire  :  des  manœu- 
vres faites  alors  avec  circonspection ,  peuvent  le* 
briser ,  et  les  fragmens  peuvent  être  facilement  en- 
traînés par  le  flot  d'un  liquide  injecté.  Quant  aux 
corps  étrangers  solides  et  de  volume  invariable  , 
comme  des  boules  de  métal  ou  de  verre ,  etc. ,  leur 
séjour  est  plus  embarrassant  :  la  grande  irritabilité 
des  parties  sur  lesquelles  ils  reposent  entretiendra 
long-temps  l'état  inflammatoire  ;  s'ils  ont  été  intro- 
duits de  vive  force ,  le  dégorgement  des  parties  n'é- 
tablira que  difficilement  des  rapports  plus  favorables; 
la  courbure  du  conduit  auditif  osseux, ,  la  direction 
oblique  de  la  membrane  du  tympan,. l'angle  rentrant 
que  ces  parties  forment  inférieurement,  sont  des 
dispositions  très- désavantageuses >  et  qui  n'aident 
nullement  au  déplacement  spontané  du  corps 
étranger ,  même  av.çc  le  secours  d'une  position 
convenable.  L'ulcération  des.  parties  molles  est  le 
seul  phénomène  qui  puisse  donner  un  peu  d'ai- 
sance ;  et  malheureusement  l'organe  où  il  est  le 
plus  probable  est  la  membrane  du  tympan  ,  à  cause 
du  contact  perpétuel  du  corps  étranger.  On,  voit 
par-là  avec  .quelle  circonspection  on  doit  essayer 
de  l'extraire  au  moyen  d'une  curette  ,  si  l'état  des 
parties  donne  assez  de  confiance  pour  faire  des 
tentatives  de  celte  espçcc.On  voit  aussi  que  les 


-v  » 


DES    CORPS    ÉTRANGERS.  45 

soins  de  propreté  ,  ceux  par  lesquels  on  peut  ré-     ckip.  w 
sistera  la  tendance  inflammatoire  dès  parties  ,  et*  ^^L^1** 
une  altitude  convenable  dé  la  tête  ,  font  ce  qu'il  ££-£  diM 
y  a  de  plus  prudent  dans  la  plupart  des  cas.  Enfin , 
il  est  facile   de  sentir  le  ridicule  du  conseil  que 
Ton  a  donné  ,    d'ouvrir   la  partie   inférieure  du 
conduit  auditif  cartilagineux  :  le  corps  étranger  est 
situé  plus  profondément  et  dans  le  canal  auditif 
osseux  ,  lequel  est  inaccessible.   • 
II.  Les  considérations' que  nous  venons  d'ex-  Corpaétnmg. 

,     „  .  , ,  .',.,,,.  i«  >  intiod.   dan* 

poser  a  1  occasion  dés  corps  étrangers   solides ,  le     conduit 
engagés  dans  le  conduit  auditif  par  son  orifice  , .  ane  JoiocFoa 
sont  propres  à  faire  pressentir  les  difficultés  du  f/t  conUnui- 
cas  actuel  :  si,  lorsqu'il  a, dû  nécessairement  exister 
des  rapports  entre  le  corps  introduit  et  la  cavité 
qui  Ta  reçu  ,  il  peut  cependant  être  difficile  de* 
l'extraire  par  cette  même  voie  ,   combien  plus  la»* 
chose  doit  être  difficile  ,  lorsque  cette  condition'  ' 

peut  ne  pas  exister  !  Une  balle,  ou  tout  autre  corps» 
poussé  avec  une  'force  suffisante,  peut  avoir  été' 
porté  de  la  sorte  dans  le  conduit  auditif,  à  ta: 
faveur  d'une  fracture  de  ses  parois  ;  et  le  désordre 
quelle  a  dû  causer  ,  est 'bien  plus  important  que  , 
les  conséquences  de  son  séjour..  Dans  le  premier 
Moment ,  la  voie  par  laquelle  le  corps  étranger  s -est 
introduit  est  praticable  ;  et  en  enlevant,  à  la  faveur 
de  quelques  incisiobs,  les  esquilles  qui  peuvent  être 
éteintes ,  on  peut  plarveuir  jusqu'à  lui,  et  quelque- 
fois même  le  saisir  et  l'extraire.  Si-  la  chose  est 
possible ,  elle  doit  être  exécutée  :  de  nouvelle» 
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Çnà*.  n.     fractures  existent  peut-être  au-delà  de  la  position 
Des  eorp»  clu  corps  étranger  ;    la  présence  ,de    ce    dernier 

étranger..  f  *  r 

introd.doni  peut  gêner  les  enorts  que  la  nature  fera  dans  la 
suite  pour  Ja  guérison  ,  et  notamment  l'expulsion 
de  quelques  fragmens  osseux  mortifiés  ;  l'enceinte 
intérieure  de,  la  cavité  cérébrale  du  crâne  peut  être 
intéressée ,  et  des  accidpus  graves  seront  peut-être 
prévenus  en  dégageant  la  voie  foruiçe.  par  lie  pro- 
jectile. Plus  tard  ,  celte  même  vpiç  peut  être  em- 
barrassée par  la  réijiaipi^  de  quelques  fragmens  os- 
,  seux  ,  par  des  reproductions  ;  dç  \\  même  sorte  f 
par.  les  progrès  d'unç  cicatrice  consistante. ,  par  les 
tprtuosités.du  qhçmin  que  la  balle,  a  parcouru  ,  et 
toute  entreprise  serait  pleine  de  Rangers  et  d'in- 
certitude. Quelque  désavantageux  que  puisse  donc 
être  le  séjour  du  cçjçps  étranger,,  (jfôns  ce  dernier  cas, 
un  praticien  prudent  doit  renoncer  au  projet  de  son 
extraction  ,  et  attendis  que  U  nature  ,  à.  la  faveur 
de  quelque  abcès  ,.  ou.  cke.  quelque  nécrose,  trace 
elle-même  un   chemin  plu$  ,$hf  .et. moins  péril- 
leux.  1  . '•;    j  !.,-'t  »  •  ..-',. 

Corps étrang.       (B)-  Ce,  n'fc£t;  qu'au*  dépens  de  là  continuité  de 

introd.   dans    1  1  1  i  > 

la  caisse  do  1*  membrane  au  tympan ,  que  des  .CQrps  etraiigers 
tjmpan.  solides  peuvent  parvenir  daris  l'oreille  interne  ; 
et  ,1a  seule  cavité  pj oifonde  dç.  cet  organe  dans  la- 
quelle ils  puissent. péi?éjtrer,  [est  la  caisse  du  tam- 
bour. On  se  figurera  .san^  peine  Içs.  difficultés  que 
doit  présenter  l'a  formation,  du  diagnostic.  On 
comprendra  aisérçient  aussi  combien  il. faux  peu  d'ir- 
citalion  pour  détruire  à  i;infti%  lq  .faculté  des  per- 
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teptions  y  et  avec  quelle  facilité  un  corps  étranger    Cca».  n, 
doit  produire  de  semblables  altérations.  Les  ma-  ,  **■•  «•**• 
aœuvres  d'extraction,  s'il  était  possible  d'en  con-    §*trod.dmm$ 

,  la  bomkê* 

cevoir  pour  des  cas  de  cette  espèce,  ne  seraient 
nullement  propres  à  prévenir  les  effets  dont  il 
s'agit.  U  est  évident  que  l'organe  est  perdu  sans 
retour  ;  maïs  après  la  destruction  des  parties  déli- 
cates qui  le  composent ,  après  la  mortification  d'une 
lame  superficielle  de  la  cavité  qui  renferme  le  corps 
étranger  ,  celui-ci  pourra  séjourner  sans  accidente 
d'où  il  résulte  que  les  seules .  indications  métlio*» 
diques  consistent  à  modérer  l'inflammation ,  abréger 
s'il  se  peut  sa  durée  ,  prévenir  ou  combattre  les 
àccidens  qu'elle  peut  entraîner ,  et  calmer  surtout 
les  douleurs  extrêmement  aiguës  qui  Ont  liçu  dans  • 
le  principe.  - 

S  V.   Des  corps  étrangers  solides  ,  introduits  dans 

la  bouche. 

Les  corps  étrangers  solides  et  libres  dans  la  Différent* 
cavité  de  la  bouçbe ,  ne  peuvent  donner  aucup  10IW" 
embarras  ;  nous  nous:  bornerons  :  à  considérer  ici 
ceux  qui  sont  .engagés,  dans  l'épaisseur  des  joues., 
dans  celle  de  la  langue. ,  de  la  voûte  palatine  ,  â<i 
Voile  du  palais  ,'  et  ceux  qui  ont  pénétré  dans  te 
sinus  maxillaire.  < 

•    I.  Un  abcès  ne  tarderait  pas  à  expulser  un  corps  Corps étnm*. 
étranger  solide,  engage  dans  l'épaisseur  de  la  joue»,  u^oue*.  * 
par  une  solution-  de  continuité  intérieure  ou  exté- 
rieure. Mais  l'extraction:  immédiate  peut  épargner  . 


4fc  SECTION    y. 

CatF.iL      les  douleurs  du  travail  inflammatoire  ;  et  quand  on 
De»  corps  ne  pourrait  se  promettre  que  l'avantage  d'éviter  onei 
introd.  dans  difformité  ,  ce  motif  serait   suffisant  pour  engager 
à  le  soustraire  au  plus  tôt  ,*  et  autant,  qu'il  se  peut 
par  l'intérieur  de  lar  bouche, 
corps étrang.  •    1 1.  On  sait  combien  la  langue  est  susceptible 
ÛT&ed"U  d'inflammation;  combien  cette  affection  Jxmt  être 
incommode,  ou  même  dangereuse,  surtout  par  l'e- 
v  normité  de.  l'engorgement  qui  l'accompagne.  Ces 
motifs  ne  seraient r pas  suffisais;  sans  doute  ,  pour 
engager  à  rechercher  péniblement  un  corps  étranger 
peu  volumineux  .,  de  la  présence  duquel  on  serait 
à  peine  certain  ,  dont  on  ne  connaîtrait  pas  exac- 
tement la  position  ,  et  qu'un  petit  abcès  va  bientôt 
•mettre  en  libertp;  < mais  ces  considérations  seraient 
déterminantes  dans    les   circonstances    opposées. 
Qu'une  Italie  ,   par.  exemple  ;  ujq  fragment,  de. mi- 
traille ,  un  éclat  de  bois  irrégulier  et  volumineux^ 
soient  engagés  dans  l'épaisseur  de  cet  organe  ,  la 
présence  dii  '  corps  étranger  peut-être  constatée 
*  .par  la  voie: de  «m/ introduction;  sa' situation  peut 
être  positivementrconnue  5  'son (ex traction  peut  être 
accomplie ,  soit  en   augmentant  l'étendue*  de*  la 
.plaie  quLexijStedép,  soit  p^r  une  doultre^ouverture  ; 
son  séjoun  va  causer  les  accid*fls  lçs  plus  alarmons*; 
l'indication  çst  des  plus  évidentes?  elle  doitrêtre 
r-    remplie ,  sap*  égard  pour  quelques  difficultés  d'dxé- 
.    eu  lion  auxquelles  41  faut  S'attendre*  .  < 
Corpsitrang.       III.   Un  corps  riéirangèr.uœ  :peut  s'eùgag«r  dans 
u  voûte  pa*  1  épaisseur  de  hc.  soûle  palatine ,  sans  fracturer  les 

latine.  '  ' 
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ot  qui  k:  fôhxrênt.  Il  n'est  pas  rare  que  les  balles    Chat.  ft. 

des  coups -de  pistolet  tirés  dans  laboacbe.  s'ar-  ,  De»  ******  I 

r  r  m  \  étrangers.  ' 

fêlent  dans  cette  région.  Leur  extraction  doit  être    Introd  **** 

la  bouche.  i 

Aile  le  plus  toc  possible ,  afin  d'éviter  s'il  se  peut  les 
pertes.  d«  substance  de  la  voûte  du  palais  :  une 
lalle  n'a  pa«e  loge?  dans  cette  partie  qu'en  bri- 
sant en  éclats  les  os  maxillaires  ;  quelques-unes  oes 
pièces  osseuses  sont  déjà  mortifiées  et  perdues  iné- 
vitablement ;  d'autres  peuvent  être  conservées  et 
se  réunir',  si  l'ioâanimatton  des  parties  molles  aux- 
quelles :eflJea  tiennent  encore  n'est  pas  trop  vio- 
lente ;  il  n Wt  pas  douteux  que  le  séjour  du  Corps 
étranger  n'ajoute  à  l'inflammâtTOp  ,  et  que  sa  sous- 
traction ne  favorise  la  conservation  des  fragmens 
osseux  qu'il  importerait  de  ne  pas  perdre.  Dans 
cette  intention ,  il  faut  éviter,  autant  qu'il  se  peut  9 
d'enlever  des  esquisses  qui  peuvent  gêner  pour 
l'extraction  du  corps  étranger ,  eft  même  de  vio- 
lenter les  parties  molles  auxquelles  ces  fragmens 
peuvent  être  liés.  Un  levier  passe  dans  les  fosses 
Basâtes  peut  servir  à  repousser  le  corps  étranger 
verslaboycfee ,  et  favoriser  son  extraction  par  cette 
voie  avec  moins  de  violence  pour  les  parties  en- 
vironnâmes. 

IV.   Les  corps  étrangers  aigus  ,    tels  que  des  Corpsétrang. 
arêtes  de  poisson  ,  des  fragmens  d'os ,  sont  à  peu  î°gtoûe  "du 
près  les  seuls  qui  puissent  rester  engagés  dans  un  p*    *! 
point  quelconque  du  voile  du  palais.  S'ils  paraiss- 
ant à  la  surface  de  cette  partie  ,  il  est  facile  de 
^isir  le  point  saillant  du  corps  étranger  ,  et  c'est 


5o  s  ECT'i  ont.      '   :  ; 

Caiv-n.     toujours!  «un    avantage   de  .pouvoir ;Tëxt*airQ>  <ïe 
d«s  corp«  su;^e.  iriais  si   ce  •dernier  éta'it  difficile  à  recon*- 

étrangers.  ~  • 

introd  dam  na}tré  ,  il.  serait  plus-  convenable  dfe>  le  li^reir: à  la 

la  bouche*  , 

.nature  ,  et'  d'attendre,  son  éxpulsioii  'par:  Jcs:  phé- 
nomènes d'un  abcès  >  <jué  dé^  s'exposer  à  augmenter 
l'irritation  par  des  recherches  indiscrètes  et  inu- 
tiles,   v  ;  •»     ï    :    :;  ••  i  '.  . 

corpsétrang.  •    V.   Une  balle ,    ou.  tout  autre   corps -étranger 

introd.   dans  ,      ,  .  ° 

]©  sinas  ma-  semblée.,  peut  pénétrer  dans  .le  sinus- •  mai ulaire 

xillaire.  ,  .      %    . 

*el  y  rester  engagée*  On  doit  &  attendre  prune  ra- 
il^niiTiation  immédiate  de.  la  membrane^ui  -tapisse 
celle,  CA.vilç  ,  J»  Une  suppuration  ;  plus  *  au  moins 
âboudamç  ,  quelquefois  à  fa  mortification  de  celte 
juèmc.  fiieiubrané  •',  .à  -des,  es  foliations  jdierla  sur- 
fi*oe;dela  cavité  ,  et  à  raffaissenient.plti'sou  moins 
complet  de  ses  parois^Si' la  balle,  a  pénétré  par 
l'intérieur  de  h  bpuçhe  y  l'ouverture  est  située  dans 
un  point  deqlive  ;  la  .mortification  de  quelques 
fragmens  ps&eux  peut. augmenter  l!élendt*é  de  la 
perforation,  et  le  corps!  étranger  peut  êire  chassé 
par  la  diminution,  successive  de  la. cavité.  Dans  les 
Cas  pu.  l'introduction  a  eu  lieu  por  la.  paroi  ex-» 
terne  du  sinus  ,  et  à  travers  une*  plaie  de  la  joue  y 
les  choses  sont  disposées  d'une  manière  bien  moins 
favorable  ,  et  la  plaie  extérieure  peut  être  long- 
temps entretenue  dans  un  état  fistuleux.  On  peut, 
ajourner.  l'extractionvdans  le  premier  cas ,  et  même 
la  confier  entièrement  aux  soins  de.  la  nature  ;  on 
ne  peut  guère  se  dispenser  de  l'en! reprendre  dans 
le  second  cas.  Dans  ce  dernier,  au  lieu  d'augmenter 
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ïéteadue  de  la  plaie  extérieur^ ,  il  est  plus  con-     c«ap.  il 
venatle  de  se  faire  jour  par-dessous  la  lèvre  supé-      Des  «:orpt 
neure,  et  en  faisant  de  ce  cote  une  perte  de  sud-    introd.dam 

n*  ,    •  ,        .  '  _,       la  bouche. 

stance  suffisante  a  la  paroi  externe  du  sinus*  En 
isolant  la  lèvre  ou  la  joue  par  la  section  de  la 
membrane  interne  de  la  bouche ,  ou  peut  arriver 
à  la  perforation  par  laquelle  le  corps  étranger  a 
pénétré  dans  le  sinus ,  et  c'en  faire  un  guide  pour 
l'atteindre  plus  sûrement. 

§.  VI.  Des  borps  étrangers  solides,  introduits  dans  fa 
pharynx  ef  dans  l'œsophage. 

L'exlepsibililé  de  cette  portion  du  tube  uliinen-   Différence* 
taire,  Ja  propriété  des   contractions  ondulatoires 
ou  vermiculainçs  dont  elle  jouit,  et  qui  constitue  la 
déglutition,  permettent  raremeut  aux  corp6  solides 
avalés,  même  assez  volumineux,  de  s'arrêter  et  de 
se  fixer  dans  un  point  quelconque  de  sa. longueur. 
U  eiiste  cepeudant.  un  assez  grand  nombre  d'exem- 
ples de  cette  sorte  d'accident;  et  ce  qui  n'aurait 
-pas  été  facile  £  prévoir  ,  l'observation  prouve  qu'il 
n'est  même  pas  nécessaire  d'upe  grande   solidité 
cl  d'une  grande  irrégularité  dans  un  corps  avalé, 
pour  qu'il  s'arrête  dans  le  trajet  du  pharynx  ou 
de  l'œsophage  :  des  morceaux  de  viande  et  bien 
d'autres  substances  ayant  des  dispositions  analo- 
gues, ont  pu  faire  ainsi  l'office  de  corps  étrangers. 
U  semblerait  que.  des  corps  sphériques  ou  d'une 
forme  à  peu  .  près  telle  ,    et  dont  la  surface  est 
polie,  devraient  n'être  pas  susceptibles  de  s'arrêter 
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Eftets. 


n 


i. 


riùr.  II.     âfttëi ,  ïô'Hs,  surtout ,  '  que  léîir  'vblàrftè  ft'test  tas  ex- 
°  lies  corps  ëessif  :  cebendatit  on   a  vu  Un  marron  couteau 

^rangers.  i    '  i  k» 

introd.  dàm  dànfc  sôto  enveloppe  hgfnëbse  J  S  arrêter  dans  l'œ- 
fcophàge  et  causer  Tes  accideris  le$  ptas  graves.  Où 
'conçoit  facilcnietil  pourquoi  Un  fr'aghïënt  idofe  armé 
Afe' pointes ,  une  épingle ,  ou  tout  àfut'rè  corps  aigu, 
sontreteûus <5àris  Ptesbphage  dafcs  l'hète  de  la  dé- 
glutition. Où  né  cotifç'oît  pas  aussi  oïen  coVnment 
des  corps  étrangers  bien  plus  volumineux  et  sans 
*5Pl[«p&raj$ptn,plns  irréguliers  ,  ont  pu  franchir  l'œ- 
sophage sans  difficulté  pt  descendre  daps  l'estomac 
sans  accident ,  à  moins  d'admettre  que  leur  poids  a 
*     singulière  i 'u'erit  favorisé  leur  chiïrc.  Toujours  esl-il 
inbontéstahle  qbë  des  fcbtf clés  desotilief,  un  fcoûteaù 
tatiimiûebx ,  urte  graùdë  fdiirchette:,  tin  fragment 
'de  cercle' de  tbtinëail  dfe  'plusieurs  pàuàvb  de  lon- 
gueur ,   etc. ,  bût  été  froùVés  dans  ^èStôMac ,  et  y 
'avaient été  portas  par  fa  dégluti  tiôftt. 

Y:é$  effets  produits  par  les  corps  étrangers  in- 
troduits et  arrêtés  dâri&  le  pharynx  bu  Ttiestfpfbâge, 
sont  de  plusieurs  sortes ,  et  se  rapportent  *au*  alté- 
rations qu'ils  petiVëû't  ëtefcèr  sfcir  le  fcdndhit  âli- 
Vriënfàirè  lui-hieftië ,  étant  fônctifarli  dès  drgsrnfes 
envïrônnahs  qu'ils  pèuvetft  gçûèt  d'imè  '  Manière 
"plus  où  moins  dàtigérétteeV 
Corps étranr:      'ttnë  épingle ,  lin  fragment  d'ds  aigu ,  îrf^gtrlier , 
Sr'da  peuvent  pénétrer- daiïs  les  parois  ùupUàïyvÀ   e.H 
cCSoph^  parcourant  sa  cavité.  Si  l'duVerttire  ëît  àsra^z  éceft- 
*e-  due ,  et  si  le  corps  étranger  n'est  jias  très-*cc>visïdé- 

rable,  ce  dernier  peut  s' eugàger  de  plus    en  plu* 
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* 

dans  les  parties  environnantes,  prendre  cjivecses    Chat.  t^ 
directions  et  fuir  de  la  sorte  la  cavité  dans  laquelle  .  9*a  corPs 

.■*•*.  •        ■  '    étranger». 

il  avait  d'abord  été  introduit.  Ce  phénomène  peut  Jntrod.  dmû 
être  favorisé  par  la  disposition  du  cprps,  étranger 
lui-ijiême,    si  l'une  de  ses  extrémités  est  moins 
aigqë  que  celle  qui  s'est  fait  joi^lr  à  travers  les  parois 
du  conduit.  C'est  \ç  cas  des  épingles,  par  exemple; 
et  Ton  a  souvent  pbservé  des  corps  étrangers  de 
cette  espèce,  qui,  après  avoir  pçrçé  les  parois  dû 
pharynx .  ont  cheminé  au  loin  clans  le  tissu  cellu- 
laire,  çn  suivant  la  direction  de  leur  pointe  :  quel- 
<pie$-unes  ratéme  ont  fini  par  percer  la  peau,  et  se 
sont  çtitièremept  dégagées.  On  sent  bien  qu'il  doit 
s'établir  autour  du  point  perforé ,  un  travail  inflam- 
matoire  propof tionné  à  l'étepdue  fie  la  solutipn  d$ 
continuité:    mais  dans  l'espace  dont  il  $'agit,   ce 
travail  est  si  peu  de  chose ,  qu'il  peine  est-il  remar- 
quable,  et  que  le  plus  souvent  il  est  entièrement 
clan4estin  :  il  parait  même  qu'il  a  pour   effet  de 
fermer  l'issue  après  le  passage  du  corps  étranger; 
car  on  n'a  jamais  observé  les  symptômes  d'un  épan- 
chement  autour  dij  pharynx  cju  de  l'œsophage,  ep 
pareille  occasion.  On  pourrait  craindre  que,  daqs 
les  trajets  quelquefois  très-étendus  que  ces  corps 
étrangers  parcourent  avant  de  s'approcher  de  la  ^  , 
surface  extérieure.,  ils  tae  dussent  intéresser  une 
iQule  d'organes  importans;  mais  l'observation  est 
Propre  à  Rassurer  sqr  celte  sorte  dé  crainte,  ejt 
on  Sa  flpèri?  vu  d'accidëns  graves  provenant  de 


on 

#> 

cette  cause. 
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(W.ii.         tin  fragment  d'os  irrégulier,  fût- il  d'un  volume 

étrangers0^*  médiocre ,  s'il  est  arrêté  par  la  disposition  aiguë  de 

introd.  dans  l'une  de  ses  extrémités .  causera  des  accidens  plus 

t  œsophage,  '  • 

graves  :  il  entamera  les  parois  du  conduit  alimeq- 
taire,  mais  il  les  perforera  plus  difficilement;  la 
permanence  et  la  lenteur  de  son  action  dévelop- 
peront une  irritation  inflammatoire  d'autant  plus 
sérieuse ,  qu'elle  durera  plus  de  temps  et  qu'elle 
pourra  s'étendre  davantage.  Si  la  compression  pro- 
longée du  corps  étranger  détermine  quelque  ulcé- 
ration sur  les  points  où  elle  s'exerce,  ces  solutions 
de  continuité  ne  seront  jamais  suffisantes  pour  l'ad- 
mettre en  entier ,  et  cependant  elles  seront  trop 
étendues  pour  ne  pas  permettre  l'issue  des  plus 
liquides  parmi  les  substances  que  le  malade  s'ef- 
forcera d'avaler  :  de  là  des  épanchemens  de  sub- 
stances plus  ou  moins  acres,  et  qui  ne  peuvent 
manquer  d'aggraver  l'inflammation.  On  sent  com- 
bien cette  dernière  peut  acquérir  d'importance 
si  elle  se  propage  jusqu'à  certains  organes  environ- 
nant extrêmement  susceptibles  de  cette  espèce 
d'affection,  et  dans  lesquels  elle  est  accompagnée 
des  plus  grands  dangers, 
inflamma-     t  II  ne  suffit  pas  qu'un  corps   étranger  soit  dé- 

tion  grave  ou  jv     *      i»    *  _/*     •    •      vi_  ^   ■■» 

funeste.  pourvu  a  ipegantes ,  pour  parcourir  librement  le 
pharynx  et  l'œsophage  :  son  volume  peut  l'arrêter 
dans  divers  points  de  la  longueur  de  ce  conduit , 
oit  il  peut  rendre  là  respiration  pénible  en  com- 
primant la  trachée-artère.  Par  le  seul  effet  de  son 
séjour  il  détermine  en  mçme  temps  une  inflamma- 
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tion  plus  ou*  inoins  considérable ,  et  qui  peut  de-     cma».  ir. 
venir  très-grave  :  on  a  vi*lJun  marron,  un  noyau     De»  corps 

j      a  i  ■!       ■*  •  étrangers. 

dépêche;  caofeer  une  gangrené  mortelle.  Des  suites    introd.  dans 
anssi  malheureuses  sont  rarement  le  résultat  du      °V 
séjour  pur  et  simple  d*un  corps  étranger;  mais    Danger  de* 

.  , ,  .  .  ,  i  manœuvres 

presque  toujours,  des-  qnun  accident  de  cette  es-  incoD»idérée» 

%  •  «  i)  *  et  des  procé- 

pece  survient*,  on  s  empresse  d  exercer  des  ïna-  jés  dWic- 
nœavres  mal-entendues ,  violentes ,  diriges  sans  tlon* 
intelligence,  et  par  defe  uuiiu*  inhabités;  d'où  ré- 
sulte le  développement  prématuré  é «ce  in  iiatiou 
considérable ,  qui  rend  tout  à  la  'fois  le  déplacement 
du  corps  étranger  plus  difficile,  et  soir  séjour  biett 
pins  dangereux*.  L'inflammation  et  l'engorgement 
qui  t'accompagne ,  augmentent  bientôt  l'épaisseur 
des  parois  du  pharynx  au-dessus  et  au-dessous  du 
corps  étranger  ;  eu  sorte  que  ee  dernier  ne  peut 
même  4tre  touché  qu avec  beaucoup  <lfc  peine,  au1 
moyen  d'un  instrumeut  convenable.  Ainsi  embrassé 
immédiatement  et  dams  toute'  sa  circonférence  par 
les  parois  du  conduil ,  le  corps  étranger  ne  peut 
être  dépassé  qu'avec  la  plus  grande'  difficulté  pal* 
un  instrument  quelconque ,  -qui ,  pour  agir  sur  lui 
en  sens  rétrograde,  devrait  Je  saisir  par  le  point  le 
plus  profond.  Pour  agir  dans  le  sens  indiqué,  un 
instrument  doit  avoir  delà  force ,  et' par  conséquent 
un  certain  volume;  cependant  l'espace  manque  to- 
talement. Dans  les  -  tâtonneiiiéns  inévitables,    on 
agit  sans  le. vouloir,  «et  même  sans  le  savoir,   en 
sens  opposés,  et  Ton  peut  détruire  ainsi  à  chaque 
instant  le  bien  que  Ton  avait  pu  faire.  Il  est  impos- 


j     r 
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CHir.  il    sibla  de  se  rendre  un.  compte  exact  de  •  la  dfepoei- 
Des  corp»  tion  dej  choses,. et  de  la  n»uice  des  ré;si$taï*pqs  quç 

étrangers.  '  * 

r£tohdan$t  ^OÏ*  *PvçtmSi  en  «wto  que  Ton  «peut  e*çrc.etf*  de. 

7  grandes,  violences  sur  Je*  parois  du  copduit*  J^  au- 

topsie a  démontré,  eu  effet,.  qrt'ii  est  nrr*v4  quel- 
quefois de  les  déchirer  dans,  une  centaûbe  éteiftdu** 
Il  est  impossible  que  L'inflammation  se,  dévelpppfe 
autour  du  corps  étranger-,  sans  que  celui-ci  aggrave 
rapidement  ce*  état;  d'un,  autre  eoté,  les  teoiative^ 
inutiles  et  vkJeiHes  qui  se  succèdent  quelquefois  , 
presque  sans  interruption.,  donnent  lieu,  ai  u&  spas- 
me qui  serait  seul  capable  de  retenir  le  corps  étran- 
ger dans  le  point  où  il  s'est  arrête  .«On  pense  biea 
quel  peut,  être  le  danger  d'une  position  seoahlable , 
ef,  cornaient  M  se  fiât  en  pareil  cas.,  que  de* corps 
étrangers  dont  le  volume  eft  la  forme  n'offraient 
rien  de  dangereux,  ont  cependant  été  fua  estes. 
Pour  bien  saisir  les  véritables  principes,  thérapeu- 
tiques applicables  aux  cas  demi  i4  s'agit,  il  ne  faut  pa& . 
perdre  de  vue:  que  les  corps  étrangers  arrêtés  dans 
le  pharynx  ou  l'œsophage,  ne  sont  &  craindre  im- 
médiatement] que  par  l'inflammation  qu'ils»  peuvent 
occasioner.  Ils  peuvent  gêner  çllus  ou  moins  k  res- 
piration y  mais  ce  n'est  qu'est  séjournant  dans  cer- 
taines parties  de  l'œsophage;  et  même  alors  l'obstacle  ' 
ne  peut  pas  être  bien  graod,  soit  parce  que  le  conduit 
alimentaire  et  la  trachée-artère  sont  inclinée  chacun 
d'un  côté  opposé ,  soit  parée  que  la  foraie  cylin- 
drique dont  ces  même»  conduite  se  rapprochent , 
favorisé  cette  déviation.  • 


«...  • 
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La  certitude  que  peut  donner  le  malade  d'avoir     c*ap.  n. 
avalé  un  corps  plus  ou  pioins  volumineux  ,  les  sen-  êtr«ngeS!rp§ 
salions  qui  peuvent  efi$ter  encore ,  ne  suffisent  pas  vI^it^fU 
pour  assurer  qu'il  est  resté  engagé  dans  l'œso^.Dtffi^^^ 
phage  :  les  inégalités  du  corps  étranger  peuvent  du*llo,t,c* 
ayoir  fait  quelque  lésion  aux  parois  du  conduit;* 
l'irritation  qui  en  est  résultée  peut  avoir  causé,  un 
engorgement  qui  gêne  la  déglutition.  On  a  vu  des 
illusions  de  cette  espèce,  en  imposée  au  point. 
d'engager  à  continuer  des.  tentatives  iputilçs  ^ex- 
traction, qui  ont  causé  une  inflammation  mortelle* 
Aiasi,  ni  les  circonstances  de  l'évéoement  anté~, 
cédeqt ,  ni  des  douleurs  fixes  e\  circqnsqrilçs  dans; 
un  point  de  la  lppgoeur  de  lVwpbaKÇ.i  *>)  U  g£ne, 
de  la  respiration  et  l'sUérstiop  de  1?  voix,  ni  rirç*-: 
possibilité  d'avaler  mêufiei  les  liquidés,  ne  suffisent 
pour  la  formation  du  diagnostic.  Ces  circonstances 
peuvent  bien  servit*  à  démontrer  l'existence  d'une 
inflammation  plus  ou  moins  grave  de  l'œsophage , 
mais  nullement  à  donner  la  certitude  de  la  pré- 
sence d'up  corps  étranger.  Si  ce  derpier  eat  tolu- 
miaeux,  s'il  a  que  forniç  connue.)  s'il  se  trou  y  e 
arrêté  depuis  peu  dans  le  pharynx,  et  s'il  n'a  pas 
causé  dé}?  uu>  engorgement  inflammatoire ,  ou  pç ut 
le  reconnaître  à  travers  l'épaisseur  des  parties  ;  m^is 
on  ne  peut  avoir  toutç  la  certitude  nécessaire, 
qu'autant  qu'on  l'a  touché  à  nu ,  au  moyen  des 
doigts  y  d'une  spode  dç  ^sleiqe  ,  ou  de  tout  autre 
instrument  çaounqde  e(  propre  à  ç^tte  esplpr^tion. 
Ces  rec^erpbes,  qui  doivent  toujours  être  ^f?^e$ 
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QujMJ.     actuel  dé  la  question  cpii  nqqs  occupe,  npbs  peu- 
Des  corps  sons  qne  ces  procédés  4Qivc$lH  êlrq  entièrement 

étranger».  *  *  *£#  x     v 

intïod.dam  abandonnés.  D^ns  ces  mêmes  circonstances,  su 
*  n  existe  point  eucore  d.inflzimmqtiop,  çt  si  le  corps 
étr^ngçr  est  fixé,  profondément ,  on  peut  essayer 
de  le  pousser  dnn#  l'estomac.  La  chose  a  été  sou- 
vent e^écqtée  flveç  avance,  au  moyen  dVfle  ha- 
leine flexible  garnie  d'une  éponge  à  son  extrémité. 

Cas  oà  il  faut       Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dépiontré,  il  faut 

s'abstenir  de,,.,  ,,  ,  • 

toute  mauœu-  s  abstenir  de  toute  recherche  et  ce  tonte  tentative 
4e  déplacement;  du  corps  étranger,  Iprsqne  J'iu- 
flamwatiou  s'e$t  déjà  manifestée  :  cette  devpipre 
i\qi\  fixer  ^!or3  toute  VaUentiop  du  pr^icjeu ,  et 
dpit  être  attaquée  avec  plus  qu  moins  d'épergie, 
selon  le  danger  dopt  elle  paraît  menacer.  Ce  parti 
e$t  la  eeule  ressource  ïprsqu'pf*  fpê«ne  tci$ps  Vob- 
staclç  est  situé,  profondément;  ef.  les  îpqyeps  ap^iT 
pbÎQgUliques  peuvent  $u(Jirç ,  lorsque  \ç  porp? 
étranger  sitpé  daq$  fô  régiou  çervicaje  Çst  peu  yo- 
lumineut,  et  que  l'inflamipaUQP  $  é(é  provoquée 
moins  par  cette  cause  que  par  cje$  iwnpquvrgs  yio- 
J[eWe$.  P^ns  les  deu*  pas ,  si  l'on  yient  à  bppt  de 
l'inflammation ,  la  détuiqeçceqcç  étant  opérée ,  la 
Wwtf  du  cqpfd  ^e  rétablie  et  Je,corp?  étranger 
pflut  sç  dég^g/çr.  çt  parvenir  d?ps  Te^tQ^nac.  Qn 
j*epj.  biep  que  !çs  prqj^afeilitçs  de,G$|.heprewx  évéfle- 
îpept  qppJt  bien  njpjn dres, lorsque  Jçpprp^  étranger 
est  volumineux,  à  régulier,  et  que  ces  cirçonstap- 
çes  qnt  seujçs  ejqié  l'infl^ruuoa^ipn  ;  mais  quap^ 
ij  est  çp  mêipe  temps  hors  de  portée ,  on  a  fait  tout 
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ce  que  Ton  pouvait  en  remplissant  les  seules  imli-     Orip.it 
cations  évidentes  àue  Ton  pût  saisir.     .  .,  Bes  «"?• 

11  m  étrangers. 

Pn  corps  étfaàger  volumineux  ,  où.  médiocre  et    /«*w.  dan$ 

f      .,  l'oesophage. 

irregulier ,  fixé  davs  le  pharynx  ou  Ja  partie  6upé-     Cêê  oà  ]a 
Heure  de  l'œsophage  y  ayant  produit  ûnfe  inflaotiua-  ^crJ"tSp°: 
tioto  qui  devient  abritante,  doit  être  extrait  par  ticable' 
l'opération   de   là  fliaryngotomie  :  Pexpérience   a 
suffisamment  démontré  la  possibilité  et  le  peu  de 
danger  de*  cette  ressource,   pour  qu'elle  ne  doive 
point  être  négligée.  D'un  autre  côté ,  il  'est  évident 
<]ue,  pour  en  tirer  tout  le  parti  possible ,  il  faut  ne 
pas  perdre  uti  tetops  précieux  eu  mesures  impuis- 
santes, et  ne  pas  attendre  que  l'inflammation  ait 
acquis  une  intensité  mortelle ,  indépendamment  de 
la  présence  du  corps  étranger.  # 

$.   VIÏ.   Des,   corps   étrangers  solides,    introduits 
dans  t estomac  et  les  intestins. 

i 

Tous  les  corps  solides  ingestés  )  qui  ne  sont  pas  Lear  nature, 
susceptibles  d'êtrte  altérés  par  l'action  des  organefs 
et  des  forces  digestivea ,,  constituent  autant  de  corps 
eirai^gcrs  :  lé  bèis  et  toutes  les  substances  ligueu- 
ses, lés  substances  'métalliques,,  les  cristallisations 
«t  les  vitrifications  insolubles,  sont  dans  ce  cas. 
On  avait  jtènsë  *}ue  ces  dernières  substances,  ré- 
duites .  en  fràgmens  très-petits ,  en  une  sorte  de 
poussière ,  pouvaiterit  avoir  une  action  vénéneuse, 
et  agir  à  la  manière  de  ce  qu  on  a  appelé  poisons 
mécaniques,  en  produisant  des.  lésions  traûmati- 
ques  nombreuses,    à  la  faveur  dé^  angles  aigus 


6*  SECTION  'V. 

Chjlp.il     dont  leurs  molécules  sont  armées.  Des  expériences 
De*  corps  exactes  et  des  observations  nombreuses,  ont  prouvé 

étrangers.  m  #  * 

intnd.  dans  que  dans  cet  état,  le  verre,  le  cristal,  le  diamant,  n'ont 

l'estomac    et     >.       -  .  », 

Us  intestins,  absolument  aucune  action;  que  ces  substances  peu- 
vent nuire  à  la  manière  des  corps  étrangers ,  quand 
elles  forment  des  masses  volumineuses;  et  que  dans 
ce  dernier  cas  seulement,  leurs  pointes;  leurs-angles, 
les  tranchants  qu'elles  peuvent  présenter ,  sont  quel- 
quefois capables  de  produire  certaines  lésions.  On 
aurait  delà  peine  à  croire  ce  que  Inexpérience  a 
pourtant  démontré,  que  des  masses  volumineuses 
de  substances  très-digestibles ,  /  des  morceaux  de 
viande,  par  exemple,  sont  capables  de  parcourir  la 
totalité  dos  ^oies  alimentaires  sans  être  altérées,  et 
d'y  faire  l'office  de  corps  étrangers  :  sans  doute  que 
dans  ces  cas ,  la  faculté  digestive  se  trouvait  consi- 
dérablement affaiblie.  „ 

Dm  corps étr.       Des   corps  étrangers  fort   volumineux  peuvent 

peu   volumi-    a  -i  ï  i»  j 

ceux  peuvent  être  retenu  s  long-temps  dans  l'estomac  ,  sans  grand 

séjourner       .     .  ;    .  -.  .  , 

long  -  temps  ^inconvénient  :-  les  observations  de  cette  espèce  ne 

dans     l'«sto-  .,  .,  i*n 

mac.  sont  pas  ires-rares  ,  et  11  en  est  de  tort  curieuses. 

Il  semble  même  qu'il  y  ait  moins  de  danger  dans  h 
séjour*  dés  substances  introduites  dans  ce  viscère  , 
que  dans  la  déglutition  tle  corps  étrangers*  assez  peu 
volumineux: '^ôur  franchir  aisément  le  détroit  pylori- 
que.  Les  faits  dfcTune  et  de  l'autre  espèce  portent  du 
moins  à  penser  que,  excepté  les  occasions  assez 
^âfës'  oh  un  corps -étranger  volumineux  ulcère  les 
pàrbîs'deTestomac,  et  s'ouvre -une- voie  extérieure 
à  là  faveur  d'un  abcès,  les  fonctions  de. ce  vis- 
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cère  »jB  sont  pas  fort  dérangées  par. k&  consé-     c*a*.il 
queuçes  de  cette. sorte  d'accident;    tandis  qu'au  ,  **•  eotV 
contraire  ,   Jprpque  des  corp?  étrangers  avalés  ne    ******  4**» 
sont,  retenus  au-dessus  du  pylore  ni  par  leur  vo-  *•  •»*»«&«. 
lume ,  ,ni  par  leur  forme  ,  ils  peuvent  franchir  diflî-  ^  d?mLiî*r 
cilemeat  la  longueur  et  lesflexuosités  de  l'intestin,  et  ^  cœcJt!" 
franchir  plus  difficilement  encore  la  valvulve  ccecale. 
Ils  peuvent  cependant  être  copduils  tout  près  de  ce 
dernier  détroit ,   y  être  appliqués  avec  une  cer-  * 
.taine  force  ,.s'y  engager  mpqie  eu  partie ,  et  former 
ainsi  un  obstacle  dangereux  au  passage  des  matières 
chymeuses.:   de  fà,   les  symptômes  du   miserere 
et  toutes  les,  conséquences  qui  s'ensuivent  ;  état 
d'autant  plus,  fâcheux  alors  ,   que ,  quoiqu'il  soit 
très-probable  que  l'obstacle  est  dans  le  cœcum ,  riep 
ne  pput  en.  donner  la  certitude.  y;n  corps  étranger    ...  _  , 
retenu  dans  l'estomac  ,  se  trouve  placé  dans  un 

» 

grav\4  espace  ,  entpqré  le  plus,  souvent  d'une  quan- 
tité considérable  de  matières  molles  qui  s'interpo- 
sent euire  sa  surface  et  les  parois,  dp  viscère  ,  le- 
quel a  moins  à  souffrir  de  son  contact  ;  dans  les  ' 
intestins ,  au.  contraire ,  l'espace  çst  étroit ,  Tinterp 
position  médiocre  et  rare  ,  et  le  contact  presque 
continuel  :  aussi  des  corps  étrangers  parcourant 
cette  partie,  des  *voif  s  alimentaires ,  peuvent  -  ih 
donner  lieu  souvent  à  des  symptômes  d'irritation^ 
loog-temps  avant  d'être  par  venus  aux  passages,  dif- 
ficiles à  franchir.  ....  t 

Des  corps  étrangers  solides  d'un  petit  .volume  eï     Leor  Form* 
<tont  la  surface  n'est  pas  très-irréguliére  ;  parcou>-  ditionimpor- 


tante      pour 
riiiminalioa. 
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CHA^.ti.     ^.etjt  iouveât la  totalité  des  Wies  ïlifoemàtad  &à» 

étr?tage^rps  accident :,  et  àïêmte  sans  catiter  àuèuWe  sèiWàtlfaa 

rSSi^S  douloweûSét  II  eh  est  quelquefois  de  inètoë  dès 

les  i/ttettins.    6fcrpS  étrangers  ^ôluthibetffc  ;  mai»  il  paraît  que  la 

forme  est  tmie  côbdition  importante  :  ainsi,  il  efct. 

*    presque  iùoui  que  des  piècës:dè  aiounaie,  thêùie 

des  phis  volumineuses  ,  aient  causé  des  àccidetfcs 

gràvfes.  Wùh  tfutre  côté ,  il  n'est  pas  rare  qtre  de 

"petits  osselets  irréguliers  et  drmés  de  pointes,  dès 

arêtes   de  poisson  ,   etc.  ,   causent   des   coliques 

vi'olentés  ,  déterminent  des  abcès  à  l'extérieur  de 

l'abdoihen  ;  passent  dans  les  voles  tirinaires  >  per-^ 

forent  le  rectum ,  ëi  donnent  lieu  à  dès  abcès  vers 

la  marge  de  l'anus  ,  <à  l'ouverture  desquels  ' on  les 


réWonve.  ' 


le»  métaux       L'intrôduèridn  des  matières  '  métalliques  Oiidst- 

«ont  pas  fort  blés  ,   du  cuivre  ;  par  exemple  ,   à  été  Yegà^o^e 

angertnx.     cdmme  très-dangëretasé ,  par  les  combinaisôik  aûi- 

quelîes'  le  métal  pouvait  être  exposé.  Des  "  expé- 

■*■♦  ■ 

rifeuç£s  positives  et  très-exactes  ,  ofût  prtmvé  qu'il 
ne  pouvait  se  '  trouver  dans  les  voies  alimentaires 
)  dé£  conditions  propres  à  ftvôrifcer  une  oxidatioti 
rapide  ;  qiré  la  fënteur  avec  laquelle  cette  corn- 
ïïitfâïson  clitmkffte  s'opère  datte  tes  pièèes  de  mon- 
naie ,  par  Remplie  ,  dépasse  de  beaucoup  la  daréfe 
^ordinaire  de  leur  .  séjour  ;  que  la  perte  qu'eMeS 
lotit  pendant  'fcemémte'  espace  de  temps  est  pres±- 
que  inappréciable  ,  et  que  ,  par  conséquent  ,  Ib 
',  .,  Quantité  d*oxidé  difcsôus  tiè'  petit  entraîner  aucun 
danger.  Il  est  donc  démontré  que  ces  substance* 
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ne  peuvent  agir  que  connue  corps  étranger ,  si  leur     Chat:  h. 
voJome  est  d'ailleurs  assez  considérable.  ,  Dw  °°rP* 

étrangers. 

U  ne  faut  pas  «espérer  due  des  «substances  solides ,    inawi.  dans 

*.       .  .  ,  l'estomac     *t 

assez  volumineuses  pour  avoir  été  avalées  avec  Usùumwu. 
quelque  difficulté ,  puissent  rétrograder  et  être  re-  ^,2JE£j 
jetées  par  le  vomissement  :  celte  voie  d'élimination  ££t<jjii  ï£ 
i^est  praticable  que  pour  des  corps  très-petits  ,  ^J^aJ,0* 
lesquels  sont  rarement  capables  d'exciter  eux-mêmes 
l'effort  antipéristaltique  ,  mais  qui  peuvent  être 
rejetés  fortuitement  à  l'occasion  d'un  lotisse- 
ment. C'est  ordinairement  en  leur  faisant  suivre 
le  cours  des  matières  nutritives  ,  que  la  nature 
opère  l'expulsion  des  corps  étrangers  introduits 
dans  les  voies  alimentaires.  Ainsi  que  nous  l'a- 
vons vu  ,  ses  efforts  ne  sont  pas  toujours  heureux  ; 
soit  parce  que  le  volume  <îu  corps  étranger  rend 
le  trajet  impossible  ,  soit  parce  que  sa  forme  lui  a 
donné  l'occasion  d'altérer  la  continuité  des  or- 
ganes.  Dans  le  premier  cas  ,  il  peut  arriver  ,  ou 
que  le  corps  étranger  séjourne  sans  inconvénient 
dans  le  lieu  où  il  est  arrêté  ,  ce  qui  ne  peut  guère 
avoir  lieu  que  dans  l'estomac  ou  le  cœcum  ;  ou 
qu'il  trouble  par  intervalles  les  fonctions  diges- 
tives  ;  ou  bien  qu'il  enflamme  et  ulcère  peu  à  peu 
les  parties  qui  le  contiennent.  Dans  ce  dernier  cas , 
fiussi  bien  que  dans  celui  où  sa  forme  a  déterminé 
une  solution  de  continuité ,  la  nature  travaille  dèfc- 
locs  à  son  élimination ,  par  un  procédé  différent. 
Aucun  fait  ne  prouve  que  les  voies  alimentaires  Procédé  dVtf. 


puissent  être  divisées  purement  et  simplementjm  ï^ad 


mutation   aa 
ont 


U  /J  ttjcertiion. 
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tW.  n.    xm  corps  étranger  avalé ,  et  qu'il  puisse  de  la  sorte 
d«s  <x>rpt  passer  dap#  fa  cavité  .dp  péritoine  ;   tous  démoo- 

étrangers.  .. 

/afW.  dans  irqnt ,  âtt.copirawe.,  que  ces  substances  ne  peuvent 

/ estomac     *t  ,  ..  -  . 

lu  inuuim.    foire  (jue  des  solutions  ,pe  continuité  successives,  soit 
en  divisa  ut  mécaniquement  ,  quand  leur  forme  y 
*  ,  est  propre  ,  soit  par  Je  procédé  de  l'ulcération; 
que  daps «l'un  et l'autre  cas,  l'inflammation  accom- 
pagne et  devance  sla  solution  de  .continuité  ;  que 
.  celte  #Ûeçtion  se  e^pupunique  à  l'&paissepr  entière 
.dp  f>oipt  -aUaqiijé  du  cpqdpit  alimentaire.,  et  à  là 
.ppr.lipn  vdu.péfi*ç|iq^.  qui  Je, recouvrée  -f  qu'il  s'en- 
suit #ne  adl*éie9i*ç.av<*fGf{a  surface.  pQcilppéale  çor- 
,Fe$pQO<^uje,  qpi^eçwe  tpu,Le  .cQpiruupicatiou  avec 
la   ££v\\é.dn  pjéritpine;    que  ces  phénomènes  se 
propagent  aipsi  «aprdevdpt  dp  *r*j*?|L  accidentel  du 
corps  étranger,  ,}u$qp 'à  ce  que  ce  dernier ,soit  con- 
duude  la  sorte  fkws  pne .cavité  différente  ou  à  la 
surface  c&t/çriçpre  dp  cortps  ;  enfin,  que  ;les  solu- 
tions de cpntintyilp  opérées  par.ce,piQC^nisnje  par 
pn  .corps  étranger,,  se  cicatrisent ,  ordinairement  a 
«  je  sure  qpe  son .  passage  est  accompli.  On  .conçoit 
à  la  faveur, de  ces, résultats, de  l'observation ,  ..com- 
ment on  a  trouvé  dans  la  .vessie  urinaire  des  corps 
étrangers  qui  n'avaient  pu  y  être  portés  que  par 
la  déglutilipn,  sans  néanmoins  qu'il  existât  aucune 
communication   sensible  avqc   le$   organes  de  la 
digestion  ;  comment  on  a  trouv.é  dans  des  abecs 
ouverts  à  la  superficie  de  l'abdomen ,   des  corps 
étranger?  qui  avaient  été  avalés;   comment,  daus 
ces  derniers  cas  y  tantôt  les  matières  alimentaires 
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on  stercorales  ont  coulé  long-tehips  ou  habituel-     Chat.  if. 
Jezneojt  p?r,i'oiUiperMure  qpi  avait  livré  passage  au   ,  De*  corPf 
corp?  éffanggr  ,.  sans.. qu'il  àh  jamais  <  para  agiotai    *****  **** 
sjmptôrrçe  .c^  pût  être.'  attribué  à  V<épanchement  u*i»**tim> 
de  £e$ .  jnêj#e#  matière*  dans  W  cavité  du  péri-» 
toîiie;,CQnarpwt  enfin,  ces  abcès  oot  pu  quelquefois 
se  çic4tri$$r  profnpàement  et.sat»  laisser  échapper 
aucune  manière  intestinale,  après  gvoii'  (faune  issue 
à  des   iafestbnees  -qili  éertàieat  'étidemment  des 
voirai  intenta  ires.   *  -  '    • 

Cet  exposé  des  résultats,  oîxfinnrcs  de  Vhiges-  inefficacité 
tian  des  ,cbrps  étrangers  solides ,  est  '  propre  a  de  r«rt. 
faire  sentir  que  les  secours  qui  sont  M' pouvoir  du 
praticien  ,  pu  pareil  '  cas  ,  'se  réduisant  a  p*u  de 
chose  :  <W  P$  peut  rien  opposer  de  directement 
effiç&ce  çQitfre  «llubatacle  npecanique  que  ces  sub- 
stances  peuvent  former  au  cours  des  matières  ali- 
me$tfûf  es-  Qo  pe  peut  jamais  connaître  avec  assez 
de  certitude  la  situation  .dû  corps  étranger ,  pour 
oser  entreprendre  l'opération  de  la  gasirotomie , 
qui  a  été  conseillée  en  pareille  occasion.  Le  travail 
à  b  faveur  .duquel  un  corps  étranger  se  dégage  en 
opérait  une  solution  de  continuité ,  est  accompagné 
de  douleur  ,  puisqu'il  est  accompagné  d'inflam- 
mation ;  mais  les  sensations  douloureuses  sont 
quelquefois  bien  équivoques  ;  leur  siège  est  ordi- 
nairement très* vague  ;  en  sorte  que ,  quoiqu'il  dût 
être  fort  avantagent  de  prévenir ,  par  exemple  ,  le 
passage  d'unie  ces  corps  étrangers  dans  la  vessie , 
où  il  ne  peut  manquer  de  devenir  le  noyau  d'un 


•  • 
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Chàv.  n,    calcul  urinaire ,  il  est  impossible  de  prévoir  cet  aCci-       y 
Des  corp»  dent  et  de  le  prévenir.  Quoique  l'on  puisse  prévoir       vJ 
y«fnwf.  <fa**  en  général  l'élimination ,  par  un  abcès .  d'un  corps 

d'estomac     et    p      °  '  â         .  7  ïl 

h*  intestin*,     étranger  avalé ,  lorsqu'à  la  suite  d'un  accident  de 
cette  espèce  il  s'établit  une  douleur  fixe  qui  sub- 
siste, long-temps  \,  et  que  dans  le  lieu  qu'elle  occupe 
il  se  forme  lentement  une  tumeur  circonscrite  et 
douloureuse  ;  on  ne  peut  presque  point  abréger  lç 
travail  de  la  nature  et  les  douleurs  inséparables  d'un 
pareil  état  :  on  ignore  si  les  adhérences  péritonéales 
ont  encore  as9è&  «d'étendue  et  de  solidité;  si  parle       ;• 
procédé-  opératoire .  au  moyen  duquel  on  pourrait       ^ 
aller  k  ta;rW£©ntre  du  corps  étranger ,  on  n'ahére*       ^ 
rait  pas. les  résultats  de  ce  travail  important  dont 
la  nature  est  occupée  ;  si  Ton  ne  prendrait  pas  une 
direction  différente  de  celle  que  la  nature  a  choisie  ; 
enfin,  si  par  ces  erreurs  impossibles  à  prévoir,  à 
éviter ,  on  ne  s'exposerait  pas  à  provoquer  l'acci- 
dent le  plus  redoutable ,  un  épanchement  de  ma- 
tières alimentaires  dans  le  péritoine.  Dans  cette 
sorte  de  cas  ,  les  préceptes  de  la  saine  chirurgie 
repoussent  tout  autre  secours  que  celui  de  la  sec- 
tion de  la  peau ,  lorsque  cet  organe  est  manifeste- 
ment  soulevé  par  une  collection  purulente ,  ou  pa{ 
le  corps  étranger  affranchi  de  tout  autre  obstacle. 
Tant  que  le  -corps  introduit  dans  les  voies  diges- 
tives  y  séjourne  sans  que  rien  annonce  son  élimina- 
tion prochaine  ,  on  ne  peut  avoir  qu'une  sorte  d'in- 
dication à  remplir  :  il  peut  causer  una  inflammation 
plus  qu  moins  grave  ;  c'est  l'accident  qu'il  faut  sur- 


p 
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Veiller  avec  le  plus  de  soin ,  et  que  l'on  doit  être     01*.  n. 
toujours  prêt  à  combattre*  Des  corps 

étrangers. 

§.  VIII.  Des  corps  étrangers  solides,  introduits  dans 

l'intestin  rectum. 

Les  corps  solides  portés  dans  le  rectum  pari'anus,   CondùWn*, 
n'y  peuvent  point  séjourner  s'ils  n'ont  pas  un  cer- 
tain volume  9  et  une  forme  qui  s'oppose  à  leur  ex- 
pulsion par  la  même  voie ,  en  même  temps  que  les 
matières  slercorales. 

L'extrémité  inférieure  du  gros  intestin  présente 
au-dessus  de  son  sphincter ,  un  renflement  consi- 
dérable.  Dans  ce  même'  point,  les  parois  de  cet 
organe   jouissent   d'une  grande   extensibilité ,  en 
sorte  qu'il  forme  un  véritable  réceptacle  dont  les 
fonctions,  par  rapport  aux  voies  alimentaires*  sont 
les  mêmes  que  celles  de  la  vessie  par  rapport  aux 
voies  urinaires.  D'après  ces  dispositions ,  un  corps 
étranger  solide ,  mais  petit ,  s'il  est  poussé  au-dessus 
du  sphincter  peut  bien  séjourner  sans  inconvénient 
dans  la  cavité  intestinale  ;  mais  il  sera  expulsé  lors 
de  la  première  excrétion  ,  à  moins  qu'il  ne  soit  ca- 
pable de  diviser  les  parois  de  l'intestin.  Un  corps 
étranger  volumineux  peut  bien  être  admis  dans  la 
même  cavité  :  le  sphincter  partage  presque  toute 
l'extensibilité  du  rectum  ;  mâs  le  corps  introduit 
occupera  toute  la  partie  inférieure  de  l'espace  in- 
testinal ;  les  matières   ne  pourront    s'accumuler 
qu'au-dessus  ;  l'effort  par  lequel  la  masse  totaletfera 
çhasiée  en  bas ,  agira  sur  la  circonférence  de  l'am- 

\ 


] 


«70  SBCTION    Vé       »    »       •  ' 

Cbap.  il    neau  musculaire ,  et  non  sur  le  point  centrais  cet 

1  cttw«jrC8°rp8  effort  tendra  à  déplacer  le  sphincter  y  mais  n'agira 

riïuïuin^ec-  P°*nt  dans  'e  se^s  convenable  pour  le  dilater,  à 

tum.  inoids,  que  le  corps  étranger  ne  soit  conique  ,  que 

sa  petite  extrémité  soît  dirigée  vers  l'anus ,  et  que 

sa  surffcçe  soit  polie  au  dû  moins  égale.  Les  faits 

recueillis  jusqu'à  présent ^prouvent;  en  effet,  qne le 

défaut  de  cJuelquesrWiN?sde  ces  conditions  de  la  part 

du  corps  étranger,  détermine  son  séjour  et  tes  acci- 

dens  qui  peuvent  s'ensuivre.  Où  pait  qtl'uné  queue 

•  •        •• 

de  cochon  garnie  de  ses  soies  coupées  irèà-courtes, 

et  introduite  par  son  tronc ,  ne  put  être  expulsée  et 
.  donna  beaucoup  d'embarras;  on  a  tu  des  feomeilles 
coniques  introduites  par  Jexrr  goukrt  7  ne  pouvoir 
être  extraites  qu'avec  la  plbar  grande  peine  ?  etc. 
Sfleit.  Ce^corps  étrangers  peuvent  wripè  ,«sqit  éto  sup- 

posant à  l'expulsion  des  matières  sterq&rales ,  soît 
en  irritant  ]ep  parties  dans  te  squales  ils?  &e  trouvent 
engagés,  les  matières  accumulées  drinfe  l'intestin 
rectum  ,  dans  le  colon  ,  et  de  proche*  et?  proche 
dans  le  reste  du  conduit  alîmetotdiiieV  &&(&&»  t 
douloureusement  ce  dernier  •*  ex^uotn  fYéqnem- 
ipeqt,  de  s.a  part,  des  contractions-  violenter  qui 
ajoutent  à  l'irritation,  et  peuvent  enfin  produire 
un  véritable -état  inflammatoire  des  plus  dangereux  ; 
d'un  autre  coté.,  lés  parties  occupées  'par  le^fcrps 
étranger  lui-même  en  ioht  bientôt  frrtfiéeS  itèti  en- 
flammées ;  la  portion  de  la  membrane*  tàteritë  du 
rectum  qui  tapisse  l'iaténëur  (Je  l'anus,  si'ettftarotn*, 
se  bqursfcHjfle  ,  et  forme  une  sorte  de  fconriielet 


^ 
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Smbnt  plos  douloureux ,  qu'il  se  trouve  pessé     c*k*.  ir. 
entre  le  corps  étranger  et  le  sphincter  habituelle-     De*  corpc 
ment  contracté.  Ce  bourrelet ,  dont  le  volume  aug-  'inuwt.  dan* 

y      M  •  C  intestin  /«.•#• 

mente  a  chaque  instant ,  se  renverse  et  se  trouvé  tum. 
exposé  à  de  nouvelles  ttiuses  d'irritation  ,  par  le 
contact  et  les  ffottettiens  de»  corpsr  exitAîeurs.  L'ir- 
ritation se  propage  aux  parties  environnantes,  pour 
peu  que  cet  état  subsiste  :  le  col  dé  la  vessie,  dans 
l'homme-,  la  vulve,  fe  vagin,  Faiérus  dans  h*  femme, 
ne  tardent  pasà  s'enflammer  également  ;  ce.  qui  peut 
produire!»  rétentiond- urine ,  une?  leucorrhée,  ctfc. 

Rien  n'est  plus  urgent  que  l'extraction  de*  corps  indications 
étrangers  dont  U  s'agit  :  les  dangers  qu'il» enttofeient 
sont  grands ,  il»  peuvent  s'attttoucer  promptemem , 
<*  les  aecidefts  peuvettt  marcher  avec  une  grande 
rapidité.  l'infltasmation  des  intestins ,  surtout,  si 
dfe  s'étetid  jusqu'au  péritoine ,  peut  donsifruer  une 
affection  de^plft s  gravée,  mèxûé  après  la  suppression 
de  ht  cause  pretùière. 

Cependant,  l'eifrâttti&n?  de;  corps  étrangers  ca*-  Difficulté* 
pables  de  donner  Ken*  à  dès>  conséquences1  au$si  fit- 
chétfses ,  peut  offrir  les>  pins  grandes  difficultés  :  en* 
gétféral,  pfeis-ilsonÊ  séjourne ,  plus  Firritationquils 
om  produite  est  grande  ,  plus  aussi  le  boursoufle*»' 
fteût  dé  ht  ineMferafle  infterne  de*l%nus  est  considé- 
rable ,  et  h  contraction  dû'  sptaneter  violente.  Il 
s'agit  néanmoins  de  vaincre  ces  deu£  dernier»  ob- 
sèdes ,  et  d'aggraver  le  moins  qu'il'  est  pbsstble 
fétat  d'irritation  des  parties.  Toute  tentative  infruc- 
tueuse et  violente  aura  l'inconvénient  d'acertâtr* 
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Cbàp.  il  cette^ernière  affection  et  tout  à  la  fois  les  difficulté* 
étrangers0^*  quel'on  éprouve.  Celte  remarque,  fondée  sur  Tob- 
tin'cs*  dans  servat^n> est  propre  à  faire  sentir  qu'il  n'y  a  pas  un 
tum.  instant  à  perdre  en  pareil  cas,  et  combien  il  importe  de 

procéder  de  bonne  heure  à  l'extraction  des  corps 
•étrangers  doucette  espèce.  Il  en  est  que  l'on  peut  sai- 
sir aisément  avec  des  tepettes  à  mâchoires  larges, 
et  retirer  sans  de  grandes  difficultés  ;  niais  il  "en  est 
aussi  dont  le  volume  excessif  ne  permettrait  pas  J'u- 
sage  d'un  semblable  moyen  :  un  corps  sphérique,  par 
exemple,  pour  peu  qu'il  fût  volumineux,  ne  pourrait 
être  saisi  de  la  sorte*  D'un  autre  côté,  les  corps  étran- 
gers fragiles ,  et  dont  les  fragmens  pourraient  faire 
des  blessures  dangereuses ,  ne  sont  nullement  favo- 
rables à  l'emploi  de  tout  procédé  qui  exigerait  l'ap- 
plication d'une  fogce  considérable  sur  le  corps  à  ex- 
traire :  ainsi  les  pinces  de  diverses  formes  ,  les  leviers, 
les  curettes ,  etc. ,  ne  pourraient  être  employés 
sans  danger  dans  l'extraction  des  vases  de  verre, 
ou  de  tout  autre  corps  atialogue.  On  a  employé  avec 
succès  en  pareil  cas ,  la  main  d'un  jeune  enfant  ; 
mais  on  sent  tout  ce  qu'un  semblable  procédé,  a 
d'incertitude ,  soit  par  rapport  au  défaut  d'intelli- 
gence ou  d'adresse  de  la  part  de  la  main  employée, 
soit  par  rapport  au  volume  que  l'on  ajoute  ainsi  à 
ççlui  du  corps  étranger ,  et  aux  violences  qui  doivent 
s'ensuivre.  L'anus ,  il  est  vrai ,  est  fort  extensible; 
mais  quand  il  existe  un  corps  étranger  qui  a  de  jà  pro- 
duit une  inflammation  considérable,  on  ne  peut  plus 
compter  sur  cette  propriété  ,  telle  que  la  démontre 
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l'exercice  des  fonctions  de  l'organe  dans  son  état    c«i».  n. 
miorel.  L'emploi  des  diverses  sortes  de  spéculum  élI^er7rpi   > 
peut  bien  aider  h  saisir  un  corp*  étranger  qui  en  est  ^'^^ 
susceptible ,  en  découvrant  une  portion  de  sa  sur-  ***- 
face  ;  mais  les  violences  inséparables  de  l'usage  de 
ces  instrumens  ne  sont  pas  suivies  d'un  grand  avan-  . 
tage ,  lorsque  déjà  l'inflammation  de  l'anus  est  con- 
sidérable. Nous  pensons  qu'il  est  très-convenable     n  peat  être 
en  pareil  cas  ,  lorsque ,  d'après  Fetat  des  parties ,    d'inci*er  le 
on  ne  saurait  faire  de  tentatives  d  extraction  qui  ne 
fussent  .accompagnées  de  danger  ,«  de  diviser  le 
sphincter ,  et  de  faire  cesser  ainsi  la  seule  résistance 
efficace  qui  s'oppose  à  la  délivrance  de  l'intestin. 
Cette  section  est  fondée  sur  les  mêmes  motifs  que 
celle  de  l'orifice  de  la  matrice,  dans  certains  accou- 
chemens  retardés  par  la  résistance  de  cette  ouver- 
ture ;  cette  même  section  résulte  fréquemment  de  ♦ 
l'opération  de  la  fistule  à  l'anus ,  quand  cette  der- 
nière est  profonde  ;  nous  l'avons  vu  pratiquer  assez 
souvent  à  l'occasion  de  la  coarctation  spasmodique 
4c  l'anus ,  accompagnée  d'une  gerçure  de  son  con- 
tour ;  dans  tous  ces  cas  il  n'en  peut  résulter  qu'une 
iocontinepce  passagère  des  matières  stercorales  ; 
inconvénient  que  l'on  rend  nul  d'abord  par  le  ré- 
gime ,  et  qui  disparaît  totalement  dans  la  suite  par 
la  cicatrisation  fie  la  plaie.  La  continuité  du  muscle 
rétablie  par  lin e  cicatrice  linéaire ,  ne  nuit  aucune- 
ment à  l'exercice  de  ses  fonctions. 

Nous  ne  devons  pas  pous  appesantir  ici  sur  les  Procédé  «gé- 
procédés  opératoires  ;  nous  rappellerons  néanmoins 


ni  eux. 
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Cmkr.il.  ^  en  passant,  qUe  dans  le  fait  que  nous  avons  déjà 

ttranle™?**  indiqué ,  et  où  il  Vagissait  d'une  queue  de  cochon 

tinuZtû*  r*«.  introduite  dans  l'intestin  rectum,  on  procéda  d'ane 

**"*'  manière  très-ingénieuse  à  l'extraction  de  ce  corps 

étranger,  en  interposant  entre  sa  surface  et  les  parois 

du*  rectum  une  canule  solide  ,  par  'laquelle  il  de-* 

vint  aisé  de  l'amener  à  l'extérieur, 

§•  IX.  Des  corps  étrangers  solides,  introduits  dans  le 
-   v        larynx  et  les  bronches. 


• 


Mécanisme      C'est  le  plu*  souvent  dansl'acte  de  la  déglutition, 

de  leur  intro-  •  m  . 

daotioa.,  que  des  c*ps  étrangers  solides  peuvent  s'introduire 
dans  les  voies  respiratoires,  et  pénétrer  plus  ouP 
moins  avant.  L'épiglotte  doil  fermer  Forifice  dtf  la-  • 
rynx ,  pour  que  les  substances  avalées  soient  conduites  » 
sûrement  dans  le  pharynx  et  l'œsophage  ;  mais*  la 
production  de  quelque  son  dans  le  même  moment, 
d^s  éclats  de  rire ,  un  effort  de  toux ,  la  projection 
d'un  corps  solide  dans  l'arrière-bouche,  sans  que  le* 
mécanisme  de  la  déglutition  ait  été  mis  en  jeu ,  sont 
autant  de  circonstances  dans  lesquelles  l'orifice  du 
larynx  se  trouve'màl  défendu  et  peut  admettre  queU 
que  corps  étranger.  On  a  vu  une  fève ,  un1  pois,  mus 
cerise ,  un  noyau  de  fruit ,  une  pièce  de  mon-» 
naie,  etc*.  /  être  introduits  de  la  sorte  dans  les  voies 
respiratoires»  Là  forme  ir régulière  d'un  corps  so- 
^  lide  avalé  ,  peut  occasionet  son  introduction* 
totale  ou  partielle  dans  lé  larynx  ,  pendant  l'aete 
de  la  déglutition  :  ainsi  on  a  vu  une  mâchoire  de 
poisson  qui  n'avait  pas  été  broyée  dans  la  bouche,  1 
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s'accrocher  par  ses  dents  à  l'ouverture  dir  larynx  et    C*a*.  iî. 

y  rester  suspendue  et  à  moitié  introduite.  Parmi  les  ét^c*ôrp* 

corpèéttatifcets  totalement  engages  dans  le  larynx ,  les  j/*^,^™ 
uns  patàettt  librement  dans  la  trachée-artère ,  et  $e  t*******"- 
reprochent  phis  ou  moins  de  l'origine  des  bronches; 
lès  autres  se  logent  dans  Tune  des  excavations  laté- 
rales du  larynx*  connues  sous  le  nom  de  ventricules. 
Ces  derniers  peuvent  demeurer  long  -  tétàps  fixés* 
dans ce méfrie  point,  et  causer  très-peu d'atridéffs. 

On  coniïatt  l'extrême  sensibilité  de$  voies  réspi-  **«"• 
ratoires,  et  notamment  de  leur  orifice  supérieur;  de 
cette  propriété  résùhe ,  à  l'instant  même  de  l'ifr- 
tfoduction  d'tm  cofps  étranger  dans-  ces  organes , 
une  tonx  iiolente,  opiniâtre,  accompagnée  cTun 
Ranger  imminent  de  suffocation.  Ces  phénomènes 
sont  tes.  cdnséquetifcés  if  autant  dTefibrtà  que  la  ia-  / 
fore  Fait  pour-  chasser  au  ihême  instant  le  fcorps 
étranger  qui  vient  dé  pénétrer.  L'expérience  à  dé- 
montré que  te  courant  d'àt  établi  £ar  les  efforts 
violens  de  ttmi  qui  se  déclarent  en  pareil  cas ,  est 
suffisant  pour  ioufever  le  cot ps  étrangei*,  le  ballotter 
fréquemment  dans  là  longueur  de  la  trachée-artère , 
el  rapjpfiqoer  même  avec  force  à  Tohvèrfore  dti  là- 
rynt,  dont  il  serait  probablement  expulsé,  dans  la 
contraction  que  son  contact  doit  déterminer.  C'est 
&ns  ce»  momens  sanfc  doute  ,  que  la  respiration  dé- 
cent eïtrêmertièbt  gênée,  oti  même  suspendue  pen- 
dit- tjiièîqttefr ihstans ,  et  '  que  les  malades  tombent 
quelquefois  eu  syncope ,  par  l'effet  d'une  véritable 
asphyxie  mécanique  Cependant  la  syncope ,  en  Fai- 
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Chap. h.     sant  cesser  la  toux,  permet  au  corps  étranger  cfo 

De«  corps  s'éloigner  du  larynx  ;  il  retombe  plus  ou  moins  pro- 

tntrod.  dans  fondement  dans  la  trachée-artère ,  où  il  paraît  cni'il 

rie    larynx  et  .  'ri 

les  bronches,    est  nécessaire  d'un  contact  prolongé  pour  causer 
une  irritation  notable  :  de  là ,  des  intervalles  de 
calme  plus  ou  moins  longs ,  durant  lesquels  on  dou- 
terait s'il  existe  un  corps  étranger  dans  les  voies. 
respiratoires,   tant  les  fonctions  de  cet  appareil 
s'exécutent  librement.  Un  mouvement  brusque  ,  un 
cri ,  un  éclat  de  rire ,  peuvent  renouveler  les  acci- 
dens  :  ils  ne  reparaissent  d'abord  qu'à  la  faveur  de 
ces  occasions  ;  mais  plus  tard  ,  et  lorsque  le  corps, 
étranger  a  déjà  fatigué  par  sa  présence  et  irrité  la 
*  membrane  interne  des  bronches ,  la  toux  devient 
plus  fréquente  et  ramène  les  symptômes»  Ces  der- 
niers se  prolongent  alors  sous'  des  formes  plus  ou 
moins  alarmantes ,  et  ne  cessent  de  nouveau  que 
lorsque  les  forces  sont  épuisées  par  des  quintes, 
de  toux  violentes  et  opiniâtres.  A  cette  époque  de 
la  maladie  ,  la  tout  se  déclare  brusquement ,  tan- 
tôt précédée  d'un  cri  aigu  ou  étouffé ,  tantôt  par  une 
menace  de  suffocation  plus  ou  moins  marquée. 
»  La  quinte  est  vive,  prolongée,  accompagnée  quel- 

quefois de  vomissemens  ,  souvent  interrompue  par 
la  suffocation ,  et  terminée  par  une  syncope ,  ou  par 
une  faiblesse  extrême  et  une  sueur  abondante.  La 
voix  s'altère  et  devient  rauque  par  intervalles  ;  dans 
quelques  cas ,  et  vers  la  fin,. ce  phénomène  devient 
permanent.  Si  cet  état  se  prolonge,  la  fièvre  peut 
s'allumer  ;  elle  est  accompagnée  ,.ou  des  symptôme^ 
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ordinaires  de  l'inflammation  da  larynx  et  desbron-    Cm*,  ir. 
ches,  ou  de  ceux  de  quelque  affection  générale  que  ,  &*•  <*>«•*• 

.  .  étrangers. 

l'accident  a  fait  éclater.  Les  quintes  de  toux  de*    /**w/.  da*t 
Tiennent  de  plus  en  plus  fréquentes ,  pénibles  et  u*  broncha. 
dangereuses.  La  face  s'injecte ,  se  colore  en  rouge  , 
eu  violet ,  en  brun  ;  il  survient  enfin  un  léger  em- 
physème au  bas  du  cou ,  au-dessus  des  clavicules  ^ 
présage  certain  d'une  mort  très-prochaine. 

Excepté  les  cas  où  le  corps  étranger  a  été  heu-     D«Dg«r  d* 
reusement  placé  dans  l'un  des  ventricules  du  la-  corps  éma- 

«   1     <f  •  «  Scrs      in'ro- 

rjnx,  et  se  trouve  tout  a  la  fois  assez  peu  volumi-  doits  d*n*ie# 

a  vi  voie»    rc«ni* 

neax  pour  y  être  contenu ,  et  assez  lourd  pour  moim. 
b  être  pas  facilement  déplacé ,  trois  sortes  de  dan-' 
gers  également  à  craindre  accompagnent  Kintroduc- 
tion  de  toute  substance  étrangère  dans  les  voies  de 
h  respiration  :  i°.  Le  corps  étranger  peut  se  pla- 
cer à  l'ouverture  du  larynx ,  s'y  engager  même , 
s'opposer  ainsi  à  l'introduction  de  l'air,  et  causer  une 
asphyxie  mortelle.  2° .  Par  des  dispositions  à  peu  près 
semblables  il  peut  gêner  l'expulsion  de  l'air  qne  la 
toux  chasse  violemment ,  et  donner  lieu  à  l'emphy- 
sème du  pochnon ,  à  celui  de  la  région  cervicale  ;  ' 
phénomènes  qui  paraissent  avoir  les  plus  funestes 
conséquences.  3°.  Le  séjour  et  les  mouvemens  du 
corps  étranger  peuvent  exciter  un  état  inflammatoire 
grave  des  voies  respiratoires.  Peut-être  l'irritation 
profonde  qui  peut  provenir  de  la  même  cause  est- 
elle  capable  de  gêner  l'acte  le  plus  essentiel  de  la 
respiration ,  les  combinaisons  de  l'air  inspiré .  et 
les  changemens  qu'il  doit  produire  sur  le  sang  pul* 


7^  SKCT,IOJï    T. 

Chip.  ir.     iponaire  :  c'est,  du  mpins,  ce  que  pqrterait  a  croire 

.  Des  corpt  Ja  coulet^  Jbrune  die  la  face  ,  lorsque  les  suites  de 

introd.  dans  cette  espèce  .d'gccj^çiis  oqt  été  suffisajmmept  pro- 

U   larynx  et  ,  _     '  .""      *  ' ^ 

les  bronches:  longées,  yupf  qu  il  ci}  s oit ,  et)  ijqus  en  tenapj  a  ce 

*  *  * 

indications,  que  J'ohservattoji  a  ups  hors  de  cloute  %  il  est  facile 
de  sentir,  que  rien  n'est  plus  urgent  que  l'exu^ctioç 
des  corps  étrangers  <Jox*t  il  s'agit, 

iinepentpa»      Les  vgÎês  naturelles  sont,  évidemment  irupraii- 

y  avoir  d  eh-  .  .  .  * 

minauonpar  caJbles  pour  remplir  ceUe; indication  importante: 

îca  vo^es  na-   •»  *  *  '■  '  , 

tureiiea.        Le  s  symptômes  pi  ou  veut  <jue  la  nature  est  occupée 
sans  relâçhç  à  tirer  tout  Je  parti  possible  de  la  struc- 
ture <ies  prgaues  ;  l'çspèçç  d'çiforts  qu'elle  ne  cesse 
àe  faire  çst  accompagnée  de  Meu  plus  de  perfçctiop 
qu'on  n'^a  pourrait  giettre  dans  aucun  procédé  de 
'  l'art  ;  un  courant  d'air  a$*e%  violent  pw#?  £pftlever 
le  corps  étranger  et  l'amqflçr  vers  l'ouverture  ,  réus- 
sirait ,  assurément ,  si  quelque  chose  eje  semblable 
pouvait  réussir ep  para jl  cas.  Il  est  une  &eu)e  ^con- 
stance dans  laquelle  pn  pourrait  penser  <juij  serait 
possible  ^e  pratiqqe^r  l'extraction  p^r  le$  voies  na- 
lurelles  :  c'e^t  celle  on  Je  eçrps  à  moitié  iujtrcyJuU 
dans  la  glotte ,  y.est* resté  suspendu  p^  quelqu'une 
4e  ses  inégalités.  Affaip  on  connaît  la  sensibilité  des 
organes  i$£ére0sés9  et  l'on  peut  prévoir  tpulfcs  les 
difficultés  qui  proviendrai^  ,4fl  celte  circonstance  ; 
pn  ignore  Indisposition  de  ja  portion  du  corps  étran- 
ger qui  pçut  faire  saillie  w- dehors  du  larynx;  il  fau- 
dra faire  cfe? tat^pnemens  Nombreux  poyrle  recon- 
naître et  pour  le  saisir ,  et  l'on  peut  ainsi  le  pousser 
entièrement  dans  la  cavité.  Ce  dernier  accident  ue 
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serait  peut-être  pas  très-fâcheux ,  si  le  corps  étran-     Ou*,  n, 
eer  était  de  nature  à  pouvoir  être  soulevé  dans  la  .  **«  corv^ 

.  .  ,  .  étranger». 

suite  par  la  toux  ;  mais  les  conséquences  pourraient    introd.  dans 
être  plus  importantes/  s'il  s'agissait  d'un  <;orps  me-  kibrwtei**. 
tallique.  Dans  tous  les  cas,  d'ailleurs ,  on  serait  as- 
suré d'ajouter  beaucoup  à  l'irritation  des  parties , 
dans  les  tentatives  pénibles  d'un  procédé  opératoire 
dont  le  succès  est  plus  que  douteux. 

L'expérience  a  mis  borsde  toute  contestation,  que  Avantages  s*. 
le  seul  moyen  d'extraire  les  corps  étrangers  solides,  muT***  °" 
introduits  dans  les  voies  de Ja. respiration',  consiste  à 
pe'itétrer<dansqes  voies  elles-mêmes  par  une  solution 
de  continuité  méthodique.  Les  mêmes  efforts  que 
la  nature  faisait  auparavant  pour  çn  opérer  l'expul- 
sion, se  reproduisent  après  l^sèclion  artificielle  des 
voies  respiratoires  ;  en  sorte  que ,  si  le  corps  étran- 
ger ne  se  trouvait  pas  à  la  portée  de  l'ouverture 
nouvelle ,  un  courant  d'air  produit  par  la  toux  l'y 
ramène  hientpt  et  l'entraîne  même  au-dehors.  Il  est 
arrivé  le  .plus  souvent,  qu'à. .l'instant  même  où  la 
section  était  accomplie,  le  corps  étranger  s'.est  élancé 
avec  force  par  l'ouverture  artificielle  :  ce  qui  prouve 
que ,  si  dans  les  efforts  précédens  la  glotte  lui  ré- 
sistait, c'est  parce  que  son  contact  déterminait  sans 
doute  des  mouweinens  qui  réduisaient  l'étendue  de 
cette  ouverture ,  d'ailleurs  nécessairement  propor- 
tionnée au  volume  du  corps  étranger.  Cette  mçn^e 
observation  démontre  également  que,,  sous  un  cer- 
tain rapport,  le  choix  du  lieu  à  ouvrir  «st  indifférent, 
<}uand  il  s'agit  de  corps  étrangers  mobiles ,  et  libres 


•  • 
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€■▲».  n.    datis  la  trachée-artère.  Mais  nous  avons  vu  qtré  quel» 
Des  corps  ques-uns  sont  susceptibles  de  se  loger  et  de  se  maîn- 

e  frangera.  *  *  ° 

iturod.  dans  tenir  dans  les  ventricules  du  larynx  ,  et  d'autres  de 

le  larynx  et  . 

U*  bronches,   s'engager  partiellement  dans  la  glotte  et  de  rester 
fixés  dans  cette  ouverture*  Si  dans  le  premier  cas  il 
peut  ne  survenir  pendant  long-temps  que  des  acci- 
dens  légers  ou  même  presque  nuls  ,•  dans  d'autres 
circonstances  de  la  même  espèce  les  conséquences 
peuvent  êlre  plus  importantes  et  forcer  à  prendre  un 
parti.  Or,  rien  ne  peut  aider  à  reconnaître  alors  la 
situation  du  corps  étranger;  le  courant  d'air,  par 
exemple,  qui  peut  ramener  vers  une  ouverture  de  la 
trachée-artère,  ceux  qui  ont  pénétré  jusque  vers  les 
bronches ,  ne  peut  éconduire  de  la  même  manière 
ceux  qui  seraient  retenus  dans  les  ventricules  du  la- 
rynx ou  dans  l'ouverture  de  la  glotte  :  d'où  il  résulte 
clairement  que  le  parti  le  plus  sue ,,  dans  tous  les 
cas,  consiste  dans  l'opération  de  la  laryngotomie.  La 
section  du  cartilage  scutiforme  le  long  de  son  angle 
antérieur,  ouvre  une  voie  tout  aussi  avantageuse 
pour  les  cas  ordinaires ,  que  celle  qui  résulte  "de  la 
division  de  quelques  anneaux  de  la  trachée- artère  ; 
elle  met  à  découvert  les  ventricules  du  larynx  et  la 
glotte ,  et  permet  de  saisir  commodément  les  corps 
étrangers  qui  peuvent  s'y  trouver  arrêtés  ;  elle  a  l'a- 
vantage d'éloigner  des  gros  vaisseaux  qu'il  serait 
possible  de  blesser  ailleurs  ;  enfin ,  l'expérience  a 
prouvé  que  la  réunion  des  sections  cartilagineuses 
ne .  présente  aucune  difficulté  particulière. 
Du  reste ,  dans  toute  circonstance  de  cette  na~ 
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» 

lare, îl  ne  fcut  point  perdre  de  vue  que  la  gène  de    Ou*,  n. 

k  respiration  n'est  pas  le  seul  danger  qui  accom-   .  Dcs  COTv* 

pagne  la  présence  d'un  corps  étranger  ;  que  le  dé-    introd.Jan$ 

veloppement  d'une  inflammation  grave ,  que  la  ruj*-  /«  bronches. 

ture  des  vésicules  bronchiques  et  l'emphysème  du    ^opération 

*  .  nc  °o^  pas 

poumon,  sont  des  conséquences  tout  aussi  dange-  étre  «>*p  l— 

tardée. 

reuses  ;  qu'elles  peuvent  constituer ,  indépendam- 
ment du  corps  étranger,  des  affections  mortelles  par 
elles-mêmes ,  et  par  conséquent  que  ,  .pour  retirer 
dune  telle  opération  tout  le  parti  possible  ,  on  ne 
doit  point  attendre  des  complications  aussi  fâcheuses. 
Le  cas  dont  il  s'agit  est  de  nature  à  ne  souffrir 
d'autre  délai  que  ceux  qui  sont  nécessaires  pour 
la  form^tipu  du  diagnostic. 


>  »     •     *j  • 


$.  X.   Des  corpst  étrangers  solides,  introduits  dans  les 

'  '  voies  unitaires. 

Dans  l'homme ,  lç  canal  de  l'urètre  peut  admettre    n»  s'incnis- 
des  corps  étrangers  ;  dans  I  un  et  1  autre  sexe,  ils  tement    des 

,     ,  j  î  •      )n  î         •  »  scls  •    urinai- 

peuvent  pénétrer  dans  la  vessie.  Dans  cette  dernière  res. 
région ,  plongés  habituellement  dans  l'uiîne,  ils  dé- 
terminent par  l'attraction  des  masses  la  précipita- 
tion des  molécules  salines  que  ce  liquidg  contient , 
eMeviennent  ainsi  le  noyau  d'un  calcul  urinaire , 
genre  de jcorps  étrangers  qui  ne  doit  pas  nous  occu- 
per daçs  ce  chapitre.  '  .  -  '  *  • 

Les  cordes  à  boyau ,  les  bougies  ,  les  sondes  dont  Leur  nature, 
ou  fait  usage  pour  dilater  le  canal  de  l'urètre  .coarcté, 
peuvent  se  rompre  et  séjourner  dans  le  canal  ;  des 
il,  6 


3j  section  v, 

Oiàp.  il.     épis  de  blé  ou  d'autres  graminées ,  des  fèves  de  ha- 
De»  corp»  ricot    des  pois ,  des  fragmens  de  bois  ,  etc. ,  ont 

étrangers.  , 

/iicrotf.  <fa»i  été  de  raenie  engagés  dans  ce  conduit ,  et  Vont  fait 

les  voies  wr«-  ^  J 

naires.  l'office  de  corps  étrangers.  II  est  quelques-unes  de 

ces  substances  qui ,  à  raison  de  leur  disposition , 
ckemwieût  rapidement  et  parviennent  bientôt  dans 
la  vessie  :  tels  sont ,  par  exemple ,  les  épis  à  rai- 

Effetsdeceax  son  de  leurs  .barbes.  Il  en  est  d'autres  qui  peuvent 

qui  s'arrêtent 

dans  le  canal  être  retenus  -dans  le  canal >  par  un  effet  du  gonfle- 
toent  dont  ils  sont  susceptibles  :  les  pois ,  les  fèves 
de  haricot   sont  dans  ce  cas  ;  ces  semences  se 
k>gent  dans  une  excavation  formée  à  la  faveur  <Je 
#  ^extensibilité  desr  parois*  du  canal.  Avant  que  ce 

phénomène  n'ait  eu  lieu ,  les  tentatives  indiscrètes 
d'extraction  peuvent  les  pousser  bien  plus  profon- 
dement, et  jusque  dans  la  vessie.  Ceux  de  ces 
corps  étrangers  dont  leiolume  est  invariable,  comme 
les  substances  métalliques ,  ne  peuvent  séjourner 
long-temps  dans  le  canal  tîe  l'urètre  :  ils  peuvent 
bien  irriter  les  parties  avec  lesquelles  ils  sont  en 
contact ,  déterminer  un  engorgement  aux  dépens  d#* 
îa  cavité  intérieure  ,  et  provoquer  ainsi  le  seul  ©b- 
stacle  capable  de  les  retenir.  Mais  le  besoin  d'uriner 
survient  ;  l'effort  de  l'urine  sera  d'autant  plus  effi- 
cace ,  que  le  corps  étranger  ou  l'engorgement  fer- 
meront plus  exactement  le  canal;  et  d'ordinaire,  le 
corps  introduit  est  forcé  de  rétrograder.  ïl  est  pour» 
tant  des  cas  dans  lesquels  cette  force  est  sans  effet, 
.   et  Ton  'eh  /conçoit  facilement  les  raisons.  Alors  ,  si 

y 

l'urine  tst  accumulée  en  quantité }  si  le  besoin  de  la 
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rendre  devient  extrêmement   pressant  sans  qu'il     Omr.  n. 
ébranle  le  corps  étranger ,  il  est  à  craindre  que  la      D«  corps 

y       a  11  *t  ranger». 

.vessie  ne  s  çuilamme ,  qjie  <le  can?l  ne  se  rompe    /«tw.  </* /« 
derrière  l'obstacle ,  que  le  point  du  çanaldp  l'urètre ,  w«!°     ; 
sur  lequel  appuie  le  corp$  étranger*  ne  so.it  mor- 
tifié; il  devient  urgent  de  i'jçxlraire. 

pu  a  conseillé  l'usage  de>,  diurétiques  et  celui  indications, 
des  bains  ou  des  fomentations  émoljientes  : 
cjs  moyens  .ont  réussi  quelquefois  ,  peu  de  temps 
après  l'introduction  du  corps  étranger ,  mais  jamais 
lorsque  déjà  le  CflnSl  était  sérieusement  enflammé  : 
si  d'un  cpié  on  augmente  la  force  d'expulsion  avec 
la  quantité"  d%iriu#,  de  l'autre  on  augmente  l'em- 
barras si  l'obstacle  ne  cède  poiqt.  H  faut  en  dire 
itutapt  des  ipjection?  hpileuses ,  des  compressions 
extérieures  dirigées  vters  le  bout  de  la  verge  +  de  l'in- 
sufflation ,  de  la  succion ,  et  surtout  des  tentatives 
à  extraction,  avec  des  pince6  à  gaine ,  des  anses  mé- 
talliques ,  des  curettes ,  etc.  Ces  derniers  procédés     Dangers  dé 

certaines  m  a* 

ont  de  plus  l'inconvénient  dé  pouvoir  engager  les  nœnvresd'c* 
corps  étrangers  plus  avant  dans  le  canal,  et  d'a- 
jouter beaucoup  à  l'irritation  qui  existe  déjà.  Nous 
avons  vu  un  cas  de  cette  espèce  ,  où  les  difficultés 
furent  tellement  aggravées,  et  l'inflammation  portée 
à  un  si  haut  degré  par  des  tentatives  inconsidérées 
et  trop  opiniâtres ,  que  l'engorgement  de  la  verge 
ne  permit  plus  de  distinguer  exactement  la  situation 
du  corps  étranger 9  qu'il  devint  impossible  d'entre- 
prendre l'extraction  de  celui-ci  par  une  incision  de 
l'urètre;  ce  qui  entraîna* use  i&cburie  complète , 


*  • 
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Chàp.  il     une  rupture  du  canal  ;  l'infiltration  de  lWine  et  la 

Des  corps    m0rt  du  SUJet. 

étrangers.  _    .    .  '  ,  . 

imrod.  dans    .£è  résultat  des  faits  nous  porte  a  penser  que  Pon 

les  voies  uri-  , 

noires.  peut  tetiter  l'extraction  des  corps  étrangers  placés 

près  de  l'exirémi%é  de  r«rètre ,  lorsqu'ils  y  sont  en- 
gagés depuis  peu  et  qu'ih  n'ont  point  encore  pro- 
duit d'inflammation';  pourvu  toutefois  qu'on  y 
emploie  des  instrumens  bien  construits,  qu'on 
n'exéré'e  pas  de  violence  ;  et  qu'on  n'insiste  pns 
trop  dans  ces  tentatives>  si  elles  paraissent  difficiles  : 
que  l'on  peut  en  pareil  cas ,  s'en  rapporter  souvent  - 
à  l'effort  avec  lequel  l'urine  sera  expulsée ,  pourvu 
que  le  corps  étranger  n4 ait  pas  des  inégalités  consi- 
dérables, ou  une  configuration  propre  à  entamer 
Cas  onl'inci-  les  parois  du  conduit  ;  que  l'on  doit  renoncer  à  tout 
rois  du^anaï  autre  moyen  d'extraction  que  l'incision  du  cariai  de 
l'urètre,  quand  le  corps  étranger  est  engagé  beau- 
coup plus  avant ,  quand  il  est  irrégulier,  qu'il  a  déjà 
excité  l'inflammation  des  parois  du  conduit,  et  que 
les  premiers  efforts  pour  l'expulsion  de  l'urine  n'ont 
pu  le  déplacer.  Enfin ,  rien  ne  peut  dispenser  de 
rechercher  et  d'extraire  un  corps  étranger  introduif 
fort  avant  dans  le  canal  de  l'urètre ,  ayant  produit 
une  inflammation  et  un  engorgement  considérable 
de  toute  la  verge.  L'accident  le  plus  redoutable  est 
alors  la  rétention  d'urine  ;  elle  ne  cessera  point  tant 
quç  le  corps  étranger  séjournera  ;  elle  aggravera  l'in- 
flammation que  ce  dernier  a  produite  ou  que  des  ma- 
nœuvres indiscrètes  peuvent  avoir  excitée;  elle  peut 
avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses.  Xes  difficultés 


est       neces* 
saire. 
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peuyent  être  grandit,  il  est  vrai  ;  mais  un  stylet  petit    Csap.  n. 
toujours  être  passé  dans  le  canal ,  et  faire  recon-     De8  eoTP9 
uailre  la  situation  du  corps  étranger ,  lorsque  l'en-    introd.  dans 

i        i      v     .  kfvoies  un* 

gorgeinent  est  tel  qu  on  ne  peut  plus  le  distinguer  *«**/. 
en  palpant  la  verge  à  l'extérieur  ;  une  sonde  can- 
nelée arrêtée  devant  le  corps  à  extraire ,  peut  guider 
sûrement  le  bistouri. 
Un  corps  étranger  introduit  dans  la  vessie  par  le  Corpsltrang. 

introd.  dam 

canal  de  l'urètre ,  ne  peut  être  que  d'un  volume  u  vessie. 

,,._,.  ,        ,  ,  Indications. 

médiocre.  Ils  proviennent  le  plus  souvent  des  corps 
dilatans  que  Ton  met  en  usage  pour  rétablir  le  dia- 
mètre naturel  du  canal.  Lorsque  l'on  considérait  la 
coarctation  de  l'urètre  comme  un  symptôme  de  la 
diathèse  siphilitique,  on  employait  des  bougies  de 
plomb  pénétrées  de  mercure ,  dans  la  persuasion 
qu'en  portant  ainsi  le  spécifique  sur  le  point  affecté, 
on  réussirait  plus  facilement  à  dissiper  l'affection 
locale.  Cette  erreur  conduisit  à  porter  jusque  dans 
la  vessie  un  cylindre  métallique  très-rfragile,  dont 
un  fragment  fut  laissé  quelquefois  dans  la  cavité  de 
cet  organe.  On  se  flatta  de  l'espérance  que  des  in- 
jections de  mercure  coulant  dissoudraient  le  plomb, 
et  que  l'un  et  l'autre  seraient  rendus  avec  l'urine  ; 
niais  le  plomb  fut  retrouvé  sans  altération,  après  la 
mort  du  sujet,  et  seulement  incrusté  par  les  sels 
urineux(i). 

(i)  Un  fait  qui  ne  peut  manquer  d'intéresser  ceux  qu© 
l'exactitude  de  leur  esprit  porté1'  jff rs  l'étude  des  sciences 
expérimentales,  c'est  que  lejflfefeherches  que  Ton  fit  sur  le 
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Cnkr.  II.         On  a  proposé  divers  moyens ,  et  notamment  la 

Des  corpa  pince  à  gaine ,  dans  l'intention  d'extraire  les  corps 

introd.  dans  étrangers  solides,  introduits  dans  la  vessie  par  le  ca- 

les  voies  wi~         .  .,     f       «A      «      m  *   •  * 

noires.  nal  de  I  urètre.  Mais  il  est  évident  que  l'usage  de 

cet  instrument  ne  saurait  être  assujetti  à  aucune 
règle  ceriaiûe ,  et  qu  il  peut  facilement  pincer  les 
parois  de  la  vessie ,  sans  qu'il  soit  possible  de  se  ga- 
rantir d'un  semblable  accident  et  des  conséquences 
graves  qu'il  peut  avoir.  Un  moyen  plus  innocent, 
mais  le  plus  souvent  inutile ,  consiste  à  promener 
fréquemment  dans  la  vessie  remplie  d'urine ,  une 
algalie  de  métal  :  le  corps  étranger,  s'il  a  une  forme 
cylindrique ,  peut  s'engager  dans  les  yeux  de  l'in- 
strument :  on  a  retiré  de  la  sorte  des  épingles  tom- 
bées dans  la  vessie.  Un  autre  procédé  qui  a  réussi 
rarement ,  mais  qui  offre  bien  plus  de  chances  fa- 
vorables ,  est  celui  de  dilater  autant  que  le  permet 
l'extensibilité  des  parties ,  le  col  de  la  vessie  et  le 
canal  de  l'urètre,  au  moyen  du  séjour  des  sondes 
de  résine  élastique.  La  suppression  du  corps  dila- 
tant permet  à  l'urine  de  s'échapper  avec  une  grande 
rapidité ,  et  le  flot  du  liquide  peut  entraîner  le  corps 
étranger.  Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  l'incrus- 
tation du  corps  introduit  est  inévitable  ,  et  son  ex- 
traction ne  pourra  plus  être  accomplie  qu'à  la 'fa- 
veur de  l'opération  de  la  taille. 

mercure  coulant  injecté  dans  la  vessie  et  rendu  avec  l'urine, 
ne  permirent  pas  de  douter  que  ce  métal  n'eût  opéré  la  dis- 
solution  du  plomb  ;  tj^t  Mfcgrand  l'aveuglement  que  peut 
produire  la  prévention.      ^^ 
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Oft  peut  fcn  dire  autant  des  coup*  étrangers  in-     €■▲».  n. 
traduits  au*  dépens  de  la  continuité  des  parties  :  Je*  ,  n«»  ««p« 
projectile^  de  guerre  *  comme  les  balles  ,  les  frag-    /**«*/.  dans 
mens  d  une  ftactpre  eomannutive  des  os  du  bassin  ,  noires, 
sont  presque  les  seuls  qui  puissent  pénétrer  de  cette 
manière  dans  la  vessie.  Ils  sont  tous  trop  volumi- 
neux pour  espérer  de  les  extraire  par  les  voies  na- 
turelles :  le  plus  souvent  on  ignore  leur  séjour  et 
leur  situation  dans  le  premier  moment  ;  leur  pré- 
sence n'est  ordinairement  constatée  que  lorsqu'ils 
sont  chargés  de  concrétions  urînaires ,  et  alors  leur 
volume  exige  l'opération  de  la  taille. 


§.  XI. *£?<?$  corps  étrangers  solides,  introduits  dans  le 

vagin. 

> 

Les  pessaires  dont  on  fait  usage  pour  soutenir  la  uur  nature. 
matrice^  le  vagin ,  pour  contenir  Les  hernies  vagi- 
nales ,  etc. ,  peuvent  fatiguer ,  irriter  les  parties  et 
constituer  dé  véritables  corps  étrangers.  Non-seule- 
ment ces  instruirons  sont  capables  de  produire  des 
effets  de  cette  nature  lorsqu'ils  n'ont  été  nullement 
^Itérés  par  les  humidités  du  vagin,  mai*  encore, 
et  à  pins  forte  raisoa ,  lorsqu'ils  oat  subi  des  dégra- 
dations considérables  :  les  pessaires  de  liège ,  par 
eieruple,  s'ils  ne  sont  pas  renouvelés  à  propos, 
perdent  Civilement  l'enduit  de  cire  dont  ils  sont  re- 
couverts ,.  se  putréfient  et  produisent  ainsi  une  ir- 
ritation plus  ou  moins  vive.  Ceux  de  résiae.  élastique 
sont  moins  sujets  à  cet  inconvénient  ;  mais  ils  pei*- 
<lent  enfin  l'enduit  extérieur ,  et  deviennent  ru- 
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Chip,  il     gueux  et  capables  de  produire  les  mêmes  effets  ,' 
Des  corps  quoique  bien  plus  lentement.  Les  pessaires  de  mé- 
introd.  dans  tal  eux-mêmes ,  ne  sont  pas  à  l'abri  des  altérations 
agtn'        que  le  défaut  de  soin  peut  amener.  On  a  vu  des  ins- 
trumens  de  cette  espèce  construits  en  argent ,  dé- 
vorés ,  corrodés  dans  plusieurs  points  de  leur  éten- 
due, rendus  ir réguliers,  et  très-propres  à  produire 
une  inflammation  <ju  vagin  et  de  la  matrice., 
indications.       L'attention  de  changer  à  propos ,  de  nettoyer 
souvent  les  pessaires  ,  suffit  pour  éviter  les  in- 
convéniens    dont   nous   venons *de   parler;   mais 
si  les    soins  nécessaires    avaient   été   négligés ,  et 
qu'il  en  fût  résulté  les  accidens  dont  nous  avons 
parlé,     on    devrait   les   extraire.  Rien  n'est  plus 
facile  quand  il  s'agit  de  pessaires  de  liège  ou  de  ré- 
sine élastique.  Les  uns  se  laissent  briser  aisément 
,  avec  les  doigts  seulement  j  les  autres  sont  compres- 
sibles dans  tous  les  sens  ;  leur  volume  peut  être  ré-- 
duit  par  le  même  instruisent  qui  peut  les  saisir  et  les 
extraire  au-dehors.  Il  peut  être  plus  difficile  d'ex- 
traire des  pessaires  métalliques  devenu  s»  irréguliers 
par  la  destruction  d'une  partie  de  leur  étendue  : 
]ès    violences    nécessaires    pour    leur    extraction 
peuvent  rendre  inévitables  certaines  lésiotis.  On 
doit  s'aider  en  pareil  cas  du  spéculum ,  des  leviers  , 
et  de  tout  ce  qui  peut  augmenter  l'étendiie  de  la 
vulve ,  .protéger  lés  paroisdu  vagin,,  et  favoriser  le 
glissement  dû  corps  étranger. 
Faitsingu-       Les  excès  du  libertinage  peuvent  produire  des 
accidens  bizarres,  e  t  qu  elquefois  bien  embarrassans  : 
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Nous  avons  vu  dans  un  des  grands  hôpitaux  de  Paris ,     c*a*.  n< 
une  ifemme  qui  s'était  engagé  dans  le  vagin  un  pot  ,  De8  cotp9 
de  faïence  de  plus  de  trois  pouces  de  diamètre.  Le  /«*«**.  dans 

,     ,,  -     ,    ,  ,,  .  .      ^  vagin. 

fond  du  vase  avait  ele  engage  Je  premier,  et  son  ori- 
fice était  placé  au-dessus  de  la  vulve;  en  sorte  que 
Je  doigt  porté  au-delà  de  cette  ouverture,  parcourait 
la  cavité  intérieure  du  corps  étranger.  La  vulve ,  le 
vagin,  étaient  dans  un  état  d'irritation  considé- 
rable ,  et  formaient  des  bourrelets  qui  occupaient 
une  partie  de  cette  même  cavité ,  en  sorte  que  L'on 
avait  de  la  peine  a  se  former  une  idée  exacte  de  l'é- 
tat des  choses ,  la  malade  ne  faisant  d'ailleurs  que 
des  rapports  mensongers.  Ou  reconnut  enfin  F  es- 
pèce et  la  forme  du  corps  étranger  ;  il  fut  saisi  par 
deux  points  opposés  de  sa  circonférence  au  moyen 
des  tenettes  lithotomiques ,  et  retiré  avec  les  plus 
grandes  difficultés. 

$•  Xi.  Des  corps  étrangers  solides  ,  introduits  dans  là 

poitrine. 

On  a  pensé  aue  des  corps  étrangers  trouvés  dans     Voies  p»* 

1        !,■,,,,.-,        ,  .  /    /  •  lesquelles  ils 

ces  abcès  de  1  exteneur  du  thorax ,  avaient  ete  in-  «ont  întro- 
troduits  dans  les  bronches  et  s'en  étaient  échappés 
par  une.ulcération.  Aucune  cirflbnstance  des  obser- 
vations de  cette  espèce  ne  prouve  l'exactitude  de 
cette» explication  :  tout,  au  contraire,  porte  à  croire 
que  les  corps  étrangers  dont  il  s'agit  avaient  été 
avalés,  qu'ils  s'étaient. arrêtés  dans  l'œsophage,  et 
que  les  abcès  qui  les  ont  expulsés- correspondaient 
à  quelque  ulcération  de  ce  conduit.  Il  paraît  donc 
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i 

c»àf.  ir.    que  des  corps  étrangers  ne  peuvent  pénétrer  dans 
Des  corps  ]e  thoraix  et  danÀ  l'intimité  des  organes  qu'il  rén- 

etrangers.  #     *-J  * 

introd.  dans  ferme «  qu'aux  dépens  de  la  eonlinuité  des  parties. 

la  poitrine.  m  *  u  L  %  â# 

Différences.  ^ous  distinguerons  les  cas  ou  un  corps  solide  est 
fixé  dans  les  parois  de  la  poitrine  ;  ceux  où  il  a  pé- 
nétré dans  la  cavité  de  la  plèvre  ;  ceux  où  il  est  en- 
gagé obliquement  dans  la  superficie  du  poumon  ,  et 
ceux  où  il  est  plongé  profondément  dans  t  épaisseur 
de  cet  organe. 

Corpsétrang.      I.  La  lame  d'une  épée ,  celle  d'un  couteau  ,  peu- 
fixes  aux  pa-  . . 

roisddapoi-  vent,  être  rompues  après  avoir  pénétré  dans  une 
côte,  dans  le  sternum,  et  le  fragment  peut  faire  une 
saillie  plus  ou  moins  considérable  au-dehors  et  à 
l'intérieur.  Une  balle  peut  fracasser  les  os  qui  en- 
trent dans  la  composition  des  parois  de  la  poitrine, 
et  rester  engagée  au  milieu  des  esquilles. 
*        Il  n'est  pas  difficile  de  reconnaître  le  corps  étran- 
ger qu'un  coup  de  feu  a  laissé  dans  la  plaie  ;  mais 
il  n'est  pas  toujours  aussi  aisé  de  s'assurer  de  ce 
même  accident  à  la  suite  d'une  autre  blessure  ,  à 
moins  qu'on  n'ait  la  commodité  <^e  vérifier  l'état  de 
l'arme  :  la  rupture  peut  s'être  faite  tout  près  de  k 
surface  de  l'os  intéressé ,  et  l'étroitesse  de  la  plaie 
extérieure  peut  ca  Aer  le  corps  étranger;  d!où  il  ré- 
sulte la  nécessité  de  vérifier  avec  soin  le  fond  d'une 
telle  solution,  de  continuité  ,  lorsqu'elle  répond  à 
une  côte  ou  au  sternum.  Une  partie  de  l'instrument 
rompu  peut  pénétrer  plus  ou  moins  profondément 
«a  lHntérieur  :  il  s'ensuivra  nécessairement  dès  ac- 
cident graves  qui  peuvent  être  prévenus  j  il  ne  faut 
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pas  balancer  d'agrandir  la  plaie  s'il  le  faut,  par     <W.  n. 
quelques   incisions,   pour  s'assurer  de  l'état  deâ     De*  corP» 

'  '        ,  étranger». 

choses.  Il  est  possible,  sans  doute,  que  ces  precau-    intrad.dam» 

lit  poitrine* 

lions  se  trouvent  inutiles  ;  mais  si  l'on  met  en  tenir 
paraison  le  léger  inconvénient  d'une  on  plusieurs 
incisions  à  la  peau ,  et  les  conséquences  dange- 
reuses d'une  inflammation  de  la  plèvre  ou  d»  pou- 
mon  ,  on  n'hésitera  point. 

Lorsqu'un  corps  étranger  d»  cette  espèce  resté  Effet»  de» 
engagé  dans  les  parois  de  la  poitrine  >  il  ne  peut  fixes^ux'cô- 
manquer  d'exciter  une  inflammation  grave  des  par-  nam?aU*  *' 
ties  intérieures.  Si,  dans  le  principe,  la  plèvre  peut 
être  assez  légèrement  atteinte  à  une  certaine  dis- 
tance  çt  dans  le  contour  de  la  blessure ,  pour  cir- 
conscrire par  une  prompte  adhérence  l'inflammation 
qui  se  développe,  les  exsudations  qui  s'accumulent 
rapidement  dans  un  espace  sans  issue ,  ne  peuvent 
tarder  à  rompre  une  barrière  aussi  faible  ,  à  se  ré- 
pandre sur  le  reste  de  la  surface  de  la  plèvre  ,  et  à 
propager  l'inflammation.  Alors  surviennent  les  symp- 
tômes de  cette  dernière  affection;  mais  il  existe 
déjà  une  maladie  grave ,  qui  rend  très-douteuse  l'u- 
tilité de  l'extraction  du  corps  étranger.  On  Voit  par- 
là  combien  il  importe  de  reconnaître  et  de  suppri- 
mer, dès  le  premier  moment,  une  cause  aussi  dan- 
gereuse d'irritation. 

H  ne  serait  pas  très-difficïle  d'extraire  tin  corps   Traitement, 
métallique  engagé  dans  une  côte  ou  dans  le  sternum^ 
et  faisant  une  sÉJlie  remarquable  à  ?  extérieur;  dans 
des  cas,  même,  où  cette  dernière  circonstance 


93  .  SECTION    T.* 

Cm*,  ii.  manquait,  on  a  réussi  en  incisant  entre  les  côtes 
«trangenT*"  v°îsînÇs  y  et  en  portant  sur  l'extrémité  profonde  du 
la^loiae""  corPs  étranger,  un  doigt  armé  d'un  dé  à  coudre , 
pour  le  dégager  en  le  chassant  de  dedans  en  dehors, 
,Ce  procédé  fort  ingénieux  pourrait  avoir  le  même 
succès;  mais,  pour  s'en  contenterai  serait  très-im- 
portant de  s'assurer  qu'il  ne  resrc  aucune  esquille 
capable  de  blesser  le  poumon  ou  la  plèvre,  et  d'en- 
tretenir les  accident.  Si  de  pareils  dangers  étaient 
à  craindre ,  on  ne  pourrait  se  dispenser  d'extraire 
en  même  temps  les  portions  d'os  vacillantes  ,  et  de 
faire ,  s'il  le  fallait ,  une  perte  de  substance  à  la 
côte  blessée.  Si  le  corps  étranger  se  trouvait  engagé 
dans  le  sternum ,  après  avoir  accompli  son  extrac- 
tion ,  il  serait  indispensable  de  perforer  l'os  dans  le 
lieu  de  la  blessure,  au  moyen  du  trépan  exfoliatif  : 
quand  bien  même  la  surface  profonde  de  cet  os  ne 
présenterait  pas  des  éclats  formés  par  l'action  de 
l'instrument  vulnérant,  si  ce  dernier  a  pénétré  au- 
delà  ,  il  aura  déterminé  la  formation  d'un  abcès 
.  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  il  ne  peut  être 
que  très-avantageux  d'aller  au  devant  de  cet  acci- 
dent ,  en  favorisafit  de  suite  l'issue  des  humidités 
qui  ne;  tarderont  pas  à  s'accumuler.  + 

Il  est  indispensable  d'extraire  une  balle  engagée 
entre  les  fragmens  d'une  côte  fcrisée  :  elle  ne  peut 
manquer  de  produire  une  pleurésie  des  plus  graves. 
L'extraction  de  ce  corps  étranger  ne  peut  opposer 
la  moindre  difficulté  ;  mais  la  suroressiou  des  es- 
quilles qui  l'entourent  est  aussi  importante  ?  W 
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rien  n'en  saurait  dispenser.  On  sent  bien  que  la  per-    On?,  n. 
forarion  complète  du  sternum  est  égal em^pt  inévi-  ,  *>•»  corP« 
laWe ,  toutes  les  fois  que  la  balle  a  pébétré  profon-    tntrod.dcuu 

m  ht  poitrine* 

d&nent  dans  cet  os,  et  peut  faire  craindre  des 
accidens  consécutifs ,  tels  ^qu'une  suppuration  du     " 
tissu  cellulaire  sous-jàcen t. 

■    IL  Des  pièces  d'appareil  formant  des  masses  de  Corpsétrang. 
charpie  ou  de  linge  ,  ont  été  abandonnées  dans  une  u^cavfté'do 
plaie  pénétrante  de  la  poitrine ,  et  se  sont  glissées     p  CYre" 
entre  les  deux:  feuillets  de  la  plèvre.  Un  accident 
de  cette  espèce  ne  saurait  avoir  lieu  quand  les  pan- 
semeps  sont  &its  convenablement;  il  n'est  d'ailleurs 
possible,  qu'aUlaot<que  l'air  extérieur  ayant  pénétré, 
le  poumon  en  a  été<affaissé.  Il  résulte  de  cette  der- 
nière observation,  la  nécessité  'd'assujettir  à  l'exté- 
rieur, en  pareil  cas,  toute  pièce  d'appareil  que  l'on 
jugerait  utile  d'engager  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 
Si  le  corps  étranger  est  déjà*  hors  de  la  portée  des 
yeux  et  de  la  main ,  on  ne  peut  entreprendre  lès  re- 
cherches vagues  que  son  extraction  nécessiterait , 
quels  que  soient  les  inconvéniens  de  son  séjour.  La 
nature  ne  s'est  pas  toujours  montrée  dépourvue  de 
ressources  dans  des  occasions  de  cette  espèce  :  ott 
a  vu  une  toux  opiniâtre  et  les  symptômes  de  la  coç> 
soihption  pulmonaire ,  se  dissiper  après  l'expectora- 
tion du  corps  étranger.  Il  est  évident  que  la  com- 
pression constante  de  ce  dernier  a  dû  ulcérer  le 
point  correspondant  du  poumon ,  et  que  ce  phéno- 
mène a  dû  le  conduire  jusque  dans  ,1a  caviie  d'une 
bronche.  ■    -  > 


$i  .  sjsctjoh  r. 

Cmaf.  h.         Une  halle  peut  s'égarer  ainsi  dans  la  cavité,  de  la 

fora™!!!?*  P^we  »  *****  &  ne'  paraît  pas  qu  !un  semblable  corp* 

/aT'o-- daMS  ®te!|fiBger  8Qil  ****  *  craindre,  «surtout si  l'infiamma*- 

ûou  qu#it  ne  peut  guièrq  manquer  de  produire  est 

combattue  à  propos;  Oc  3  trouvé  des  Galles,  logées 

étroitement  dans  une  cavité  proportionnée  à  leur 

volume  ,  cl  formée  par  l'adhérence  mutuelle  des 

deux  feuillets  de  la  plèvre. 

Corpsetrang;      UL  Les  .projectiles  de  guerre  atteignant  la  poL* 

engagés  dan»        .  i*  •  1  v 

la  saperfîcie  trinesous  une  airecuon  oblique,  peuvent  ramper 

do  poumoD.       i  a  j  t  *      •  i    f   '  •      i      i 

r  dans  ce  même  sens  otons  1  épaisse***  dcé  parois  de  la 

ewité  j  ou  à  ^superficie  du.  poumon,  Jls  peuvwt 
briser  une  cote  qui  s'est  trouvée  <sur  leur  trajet,  et 
{pousser  les  éclats  de  t'o*  plus  o£  tooîm  «avant  dans 
ks  parties  naoljes'  qu'ils  ont  pbrçQ**ruep>  Enfaï  la 
tâHe^ile.même>  uae.pièœdea  vèt-emensdu  Ixrçf&é, 
peuvent  étre.veâtés  dans  l'épaisseur  des  parties. 
Traitement.  Il  .Serait  prudent.,.  U  peut  être  métôe  indispen- 
sable de. visiter  dans  toute  son  éte&tdue  une  sem- 
blable btassure  :  dn  moins  les  jàits-de  ce  genre  qui 
#at,éié  publiés,  déWo&trem-ils  que>  faute  de  ce 
sbig,  très-facile  daps  le  premier  moment,  il  estaui> 
gémi  dans  la  suite  des  aecideas  graves  qui  n'ont  cessé 
que  ptar  l'extraction  de  tous  les  corps  étrangers.  Si 
4#i*tcherche  de  ces  derniers  avait  été  négligée,  et  si, 
Joug-temps*  après  là  blessure ,  les  acèideas  inflam» 
sbaftoîves  subsistaient  encore  ,  ou  se  renouvelaient 
.par  intervalles,  on  pourrait  être  assuré  qu'ils  dé- 
^peaclent  de  la  présence  de  quelque  corps  étranger, 
qu'il  faut  se  hâter  d'extraire.  De  simples  dilatations 
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<k  Vimdes  orifices  de  la  blessure  peuvent  suffire  dans     Gu».  n. 
quelqaes  cas  ;  mais  il  en  efct  aussi  où  l'incision  de   ,  Des  corVË 

*      *  '  étrangers. 

(ont  le  trajet  est  indispensable  ;  l'expérience  a  bien    **™^  <**« 

démontré  que  tel  est  le  seul  paru  cfjpfcnable  dans 

les  cas  où  le  corps  étranger  ne  peut  être  touché  avec 

les  doigts ,  par  l'un  ni  par  Feutre  orifice  4e  la  plaie, 

et  que  les  sétons,  qu'on  a  employés  quelquefois  dans 

ces  circonstances ,  dans  l'espoir  d'entraîner  les  corps 

étrangers  vers  l'un  des  orifices  ,  ne  sont  propres 

<p  a  renouveler  l'inflammation ,  sans  aucun  résultat 

utile*  • 

IV.  On  ne  connut  guère  que   les  balles  qui  Corps étran*. 
poissent  être  poussées  profondément  dans  la*  sub1-  ^demenT 
stance  du  poumon  et  y  rester  engagées;  De^em*  Jon. c  pwi" 
Mables  corps  étrangers  ne  sauraient  être  extraits 
par  les  procédés  de^l'arl ,  attendu  que  la  structure 
de  l'organe  ne  peut  permettre  aucune  recherche. 

S*  XIII.  Des  corps  étrangers  solides,  introduits  dans 

î abdomen  et  le  bassin» 

Les  balles  rampent  souvent  dans  l'épaisseur  des 
parois  du  ventre,  et  parcourent  i«êcne  quelquefois  un 
trajet  tnèsr-coœidérable  autour  de  cette  cavité,  sans 
pénétrer  dans  son  intérieur  *  ce  cas  ueprésente  rien 
de  particulier  par  rapport  a  l'abdomen  y  et  rentre 
dans  celui  des  corps  étrangers  solides,  engagés  dans 
les  parties  molles  de  tonte  autre  région  du  corps. 

Les  corps  étrangers  pénétrant  datssta  capacité  ab-  situation  de* 
dominale  et  y  demeurant  engagés  ,  peuvent  se  trou*  corp* etraDg* 
ver  dans  trois  conditions  différentes  :  ils  peuvent 
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Cai*.  n.     s'arrêter  dans  la  cavité  d'un  organm  creux  ;  l'esto- 
Des  corps  qj^c  y  les  intestins  :  ils  peuvent  pénétrer  dans  un 

étrangers. 

introd.  dans  viscère  volumineux  .et  sans  cavité  propre;  le  foie  , 

l'abdomen  et  ^         «  " 

le  bassin.       la  rate  ,  le  |B|  :  ils  peuvent  5  égarer  dans  la  cavité 
L'extraction  péritonéale.  Dans  tous  les  cas  t  il  n'est  pas  loisible 

ne  peut  pas  '  * 

être  cntrepri-  au  praticien  de  travailler  à  leur  extraction  :  on  ne 
peut  jamais  avoir  la  certitude  de  leur  situation  po- 
sitive; au  moment  où  la  blessure  vient  d'être  faite, 
les  viscères  sont  libres ,  et  toute  recherche  favori- 
serait des  épançhemens  en  provoquant  des  déplace- 
mens  dangereux  entre  les  organes  intéressés;  les  per» 
quisitions  ne  seraient  propres  qu'à  irriter  des  parties 
qui  ne  sont  que  trop  portées  à  l'inflammation.  Lors- 
que Ik  blessure  et  l'introduction  du  corps  étranger 
dont  elle  a  fourni  l'occasion  sont  déjà  anciennes,  on 
ignore  quels  changement  les  adhérences  péritonéales 
Qnt  introduits  dans  les  rapports  des  viscères;  çt  quand 
bien  même  là  plaie,  transformée  en  sinus  fistuleux, 
subsisterait  encore  ,  ignorant  absolument  l'état  des 
choses  ,  on  srex poserait,  par  des  recherches  sans 
guide  et  sans  plan»,  à  faire  des  lésions  plus'  dange- 
reuses que  le  séjour  du  corps  étranger  lui-même. 

Corpsëtraug.  ?t    I.  Excepté  l'introduction   d'un  corps  étranger 

logés       dans  \  #  *  # 

les  vîscrère»  dans  la  vëissie ,  accident  dont  nous  avons  déjà  parle 
pilleurs  ,  l'événemen^  le  plus  heureux  ,  lorsqu'une 
balle,  par  exemple,  a  pénétré  dans  l'abdomen,  c'est 
qu'elle  était  déposée  dans  la  cavité  de  l'estomac  ou 
dans  celle  des  intestins.  Là  voie  par  laquelle  le  corps 
étranger  s'est  introduit  dans  ces  viscères  ,  est  à 
jer aindre  saos  doute  ,  par  les  épançhemens  dont  elle 


creux. 
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peut  fournir  la  matière  ;   cependant,  pomme  b  pus     Cair.it 


lavons  exposé  à  l'occasion  des  solutions  de  cottti-     *>««  corps 
mité ,  elle  peut  être  bientôt  disposée  de  telle  sorte,    i*t*>d.  dans 

,  .»  ,  %t        ■•       «'t.  -•  *  l'abdomen  tt 

que  les  matières  liquides  ne  puissent  parvenir  jns-  u  bassin. 
qu'au  péri toitie.  Dés-loi*  Ifc  corps  étranger  Introduit 
devient  la  seule  circonstance  particulière  ;  et  Ce 
dernier  se  trouvant  dans  une  cavité  dont  lés  parois 
contractiles  ne  cesseront  de  le  déphfcer  et  de  le 
chasser  vers  une  issue  extérieure,  il  n«r  peut  man- 
quer d'être  expulsé.      ;  % 

II.  Un.' eh  est  pas  ainsi  lorsque  cf est  dans  le  foie ,  Corpsécrang. 
dans  la  rate  ,  dans  le  rein  ,  qu'une  balle'  a  pénétré  des  "viw/reï 

i   «iin    .....  *,,    fi.  .  •      *  tans  cavité. 

et  qu  elle  se  trouve  I6gee  :  ces  viscères  sont  sus- 
ceptibles dë»ftmrair  en  £eu'oe  temps  des  exsudations 
abontUrtatetf,  fet'de'forntatf  des  épanchemefts  dange- 
reux ou  mortels;  leur  Surface  et  la  couche  pérîto- 
néale  dont  elle  est  recouverte,  peut  n'avoir  contracté 
encore  qu'une  adhérence  très-légère  avec  les/par-  * 
ties  environnantes.  Ce  dernier  phénomène  peut  être 
lout-à  fait  nul  ;  s'itafteu,' il  peut  n'avoir  pas  assujetti 
dans  des  rapports  avantageux ,  pourTévacualion  des 
humidités ,  la  blessure  du  viscère  et  celle  des  parois 
de  la  cavité.  Dans  le  cas  tnême*des  dispositions  les 
pins  favorables  à  cet  égartl ,  l'extraction  du  corps 
étranger  est  impossible,  et  son  séjour  ne  peut  man- 
quer d'entretenir  une  suppuration  abondante  et  rui- 
neuse. C'est  inutilement,  par  e je» pie,  qu'une  balle 
n'aura  pénétré  dans  la  raté  ou  dans  le  rein  que  par 
le  point  de  la  surface  de  ces  organes  que  le  péri- 
toine ne  recouvre  pas  :  le  corps  étrangerséjournè , 

!..  f 
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Cml*.  h.    «t  la  consomption  est  presque  inévitable.  On  peut 
De*  corps  biça,  i  m  ter  plus  ou  moin&  heureusement  contre  Fin- 

étranger*.  .  .      ,       '  A 

introd.  dams  ftammalio  u  qui  s  annonce  ;  on  peut  n;e{ne  ,  apret 
le  hauin.  les  premiers  moniens,  chercher  à  ramener  le  corpt 
étranger  vers  le  point  de  son  introduction  ,  en  te- 
nant le  malade  couché  sur  la  blessure  y  niais  là  se 
bornent  tous  les  «oins  qui  dépendent  du  praticien , 
et  il  est  fecjje  de  sentir  leur  impuissance» 


Corpsetnnç.  _    m.  Les  secours  de  lart  sont  également  mutiler 

inlrod.    dans  1  1       * 

la  cavité  du  par  rapport  au  séjour  du  corps  étranger»  dans  les  ça* 
ou  pe  dçrnier  s  est  arrête  dauj  la  cavup  du  pepptotpe; 
mais  squ  séjour  peut  avoir  alors  des .  conééqijeuces 
beaucoup  moins  graves  :  le  seul  danger  qui  l'accom- 
pagne esx  celui  de  l'iol^mmaiiou  du  péritoine  *  et 
.quoiqu'il  soit  grand  ,  il  aa  rien  de  comparable  a 
ceux  {l'un  épanchement  et  des  aptres  suites  re^ou- 
table3.que  nous  venons  d'indiquer.  .L'inflfuawwAbn 
•  ne  peut  d'ailleurs  être  provoquée  d'abord,  que  dans 
une  étendue  égale  à  la  surface  du  corps  étranger;  et 
si  les  premiers  symptômes  sont  surveillés  et  corn* 
battus  avec  4pia ,  on  peut  réussir  à  l'éteindre  ,  ou 
du  moins  empêcher  qu'elle  ne  se  propa^.  Cepen- 
dant les  parties  q«jfc  le  corps  étranger  touche,  et  en- 
flamme iiumédiateipent  #  se  confondent  entre  elles  > 
et  peuvent  ainsi  le  renfermer  dans  une  cavité  par- 
ticulière »  d'où  il  ne  pourra  plus  à  l'avenir  donner 
lieu  aux  mêmes  ^cçidens.  Ainsi  ,  des  balles  qui 
avaient  clé  introduites  plusieurs  années  auparavant 
et  qui  ne  causaient  plus  aucune  incommodité  ,  ont 
été  trouvées  dans  une  svrle  de  Jkyste  formé  par  l'ad- 
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bérence  4e  deux  surface?  parallèles  du  péritoine.    Cba*.jt. 

Quant  aux  corps  étrangers  introduit?  dans  le  ,  De*  °°rP* 
Jba$sin  .  leur  sort  est  ]e  ipénie  que  dans  le  cfërnier  Jntrod.  dan* 

1    m  l abdomen   et 

cas  que  ijojis  veqops  d'exposer ,  si  c'est  dans  la  cai-  '*  bassin. 
vite  du  péritoine  qu'ils  ont  été  introduits.  Ils  seront  ^E"1"™ 
exposes  à  la  faveur  d'un  abcès  qui  se  manifestera  1#  hMêllL 
à  l'anus  ,  à  l'aine  ou  dans  la  région  iliaque,  s'ils  ont 
pénétré  dausie  tissu  cellulaire  du  bassin  :  mais  dans 
tous  les  cas  lear  extraction  immédiate  est  impossible. 

§.  XIV.   Dés  corps  étrangers  solides,  introduits  dans 
"  la  colonne  vertébrale. 

Des  baljes,  de?  tronçons  de  Unie  d'épée,  de  sabre,   Différence!, 
ou  de  -couteau  ,   peuvent  s'engager  dans  le  corps 
des  vertèbres  «  dans  le  canal  vertébral  à  travers  leur 
lame  postérieure,  ou  dans  les  apophyses  transverses. 
Ces  corpsétrangers  peuvent  avoir  traversé  le  ventre 
avant  d'atteindre  les  vertèbres  ^  ou  bien  n'avoir  in- 
téressé que  les  parties  igpllç?  qui  les  recouvrent 
postérieurement.  Pans  çç  dernier  cas,  ils  sont  à 
portée  j  ils  peuvent  &re  reconnus  ou  même  ex- 
trait? ;  dan$  celui  où  la  capacité  abdominale  a  d'a- 
bord été  traversée  ,  le  corps  étranger  est  très -pro- 
fondément situé ,  et  ne  peut  être  atteint  paf  aucun 
ityoyen.  Dans  le  cas  où  le  corps  étranger  a  pénétré 
dans  le  canal  vertébral ,  il  a  produit  ordinairement 
des  lésions  assez  graves  de  la  moelle  épiniére,  pour 
procurer  la  paralysie  des  parties  situées  au-dessous 
de  la  blessure ,  et  une  mort  "pltis  ou  moins  pro- 
cbain% 


•  • 
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Cbus  u.         11  n'est  qu'uûé  seule  circonstance  dans  laquelle 
d«  corps  on  puisse  extnaire  un  corps  étranger  fixé  dans  le 

étrangers.  .'  °# 

imrod.  dans  corps  des  vertèbres.  C'est  celle  où  l'instrument  vul- 

la       colonne        ,  .  ,  .  ,     ,    .  '  i         /    •  , 

'vertébrale,  nerant  a  procède  obliquement  par  la  région  poste- 
indication*.  rieUre  du  tronc.  On  a  vu  une  portion  de  lame  de 
couteau  engagée  de  la  sorte  ,  séjourner  long-temps 
sans  un  grand  inconvénient ,  et  soustraite  enfin 
après  la  dilatation  du  trajet  fistuleux  «ju'elle  avait 
entretenu  depuis  son  introduction.  On  pourrait 
tenir  la  même  conduite  dans  le  cas  çù  le  corps 
étranger  serait  fixé  dans  ou  entre  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres.  On  sent  bien  qu'il  n'y  a 
aucune  entreprise  à  faire  lorsqu'il  se  trouve  engagé 
dans  le  canal  vertébral. 

$.  XV.  Des  corps  étrangers  solides,  introduits  dans  les 

parties  molles  des  membres* 

Corpsétrâng.       Les  corps  étrangers  introduits  dans  l'épaisseur 

iulrrul.   dans      _      _  î  1  /    •  1 

repais^ur  de  de  la  peau  ,  et  surtout  dans  les  régions  du  corps  ou 
a  peau.         ^^  .^.^  ^  ja  ^^  grande  sensibilité  ,  doivent  être 

extraits  le  plus  promptement  possible.  On  a  ^u  fré- 
quemment de  petits  éclats  de  bois',  des  portions 
d'os  ,  des  écailles  d'huîtres  ,  des  arêtes  de  poisson , 
des  épiûes ,  etc. ,  introduits  obliquement  ou  perpen- 
diculairement dans  la  peau  de  la  plante  du  pied  ou 
delà  paume  de  la  main ,  causer  rapidement  les 
accidens  nerveux  les  plus  graves,  ou  une  inflamma- 
tion des  plus  intenses >  Quoiqu'il  ne  soit  pas  prouvé 
que  le  uétanos  puisse  dépendre  exclusivement  des 
circonstances  d'une  blessure  ;  quoiqu'il  ne  faille  pas 
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confondre  avec  les  effets  propres  de  ces  dernières     cmÂJtt  n. 
les  gangrènes  que  Fou  voit  surveuir  rapidement  à  t  Des  corps 

».  •         •  >.  étranger». 

la  suite  de  quelques  acci&ns  de  peu  d'importance ,  intr  &m:  u$ 

.,     ,  ,,  %   •  9       p«* tes  molles 

u  n  eu  est  pas  moins  vrai  que  1  on  a  tout  a  craindre  ue*  membres 
de  Introduction  et  du  séjour  des  corps  étrangers 
solides  dans  des  patries  douées  d'une  aussi  grande 
sensibilité  ,  et  des  efforts  de  la  nature  pour  opérer 
leur  expulsion. 

Il  est  des  occasions  dans  lesquelles  le  corps  étran-  Traitement* 
ger  étant  très-solide  et  de  nature  à  ne  pouvoir  être 
rompu ,  on  peut  se  contenter  de  l'extraire  en  le  sai- 
sissant par  la  partie  qui  fait  une  saillie  extérieure. 
Il  est  important  a]orS  de  combattre  de  suite  la  dis- 
position inflammatoire  des  organes  qu'il  a  intéressés: 
d'un  côté ,  des  parties  très-irritables  ont  été  sou- 
mises à  Faction  d'un  agent  extérieur  très-propre  à 
exciter  l'inflammation  ;  de  l'autre  ,  le  corps  étran- 
ger, en  se  retirant ,  laisse  une  cavité  dans  laquelle  se 
logent  tout  aussitôt  le  sang  et  les  autres  Jiumeurs  que 
les  parties  intéressées  peuvent  fournir,  et  ces  petits 
épanchen^ens  sont  capables  ,  à  la  faveur  de  la  sen- 
sibilité naturelle  et  de  la  prédisposition  des  organ.es, 
d'entretenir  les  accidens  que  le  corps  étranger  lui- 
même  allait  déterminer.  Le  repos  le  plus  absolu ., 
des  applications  émollientes  et  surtout  sédatives,  em- 
ployées avec  la  plus  grande  assiduité ,  peuvent  pré- 
venir le  développement  de  l'inflammation  ,  et  dé- 
terminer  la  résolution  des  épanchemens. 

Si  le  corps  étranger  a  pénétré  à  une  grande  pro- 
^fondeur ,  s'il  peut  être  rompu  4ans  les  efforts  de  son 


\ 

i 
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&a>.  tt     extraction ,  et  fc'il  13e  se  montre  à  1  extérieur  qu'au- 
ên»npt~rp*  lant  qu'il  en  faut  pour  le  reconnaître  ,  ott  ne  peui 
r^mJus  s*  dispenser  d'agrandir  Mouvèrture  par  laquelle  il 
étmembrws.  â  pénétré.  H  est  prudent  alors  de  découvrir  par  une 
incision,  la  totalité  dû  trajet  qu'il  a  formé,  afiti  d'être 
sûr  que  son  extraction  sera  cotnpiètfc ,  et  qu'il  ne  se 
formera  pas  d'épanchement  dan&  la  suitte.  Cette  con- 
duite est  surtout  indispensable  dans  lés  câfc  où  lé 
corps  étranger  a  pénétré  obliquement  danà  la  peau 
de  la  face  palmaire  des  doigts ,  et  particulièrement 
quand  il  s'est  glissé  sous  un  otagle.  Dan$  fcette  der- 
nière circonstance,  l'extrême  densité  des  pâlctie* 
entré  lesquelles  il  s'est  logé ,  les  expose  à  une  dis* 
tensioii  des4plu&  douloureuses;  le  corps  étranger 
est  embrassé  et  retenu  avec  force  ;  et  cette  dispo- 

• 

sition  qui  ne  peut  qu'augtnenter  par  rengorgèrent, 
accroît  les  dangers  de  la  rupture  à  laquelle  il  peut 
être  exposé  par  sa  propre  consistance.  Le  parti  le 
plus  convenable  est  alors  de  gratter  l'ongle  et  de  l'u- 
ser insensiblement  sur  le  corps  étranger,  de  manière 
à  découvrir  tout  le  trajet  parcouru  par  cç  dernier  i 
par  ce  procédé,  on  est  certain  de  feiré  Sans  violence 
une  extraction  complète ,  et  de  pïeVeùir  une  in- 
flammation des  plus  graves. 

*  Un  <Jorps  étranger  aigu ,  introduit  dans  l'épaisseur 
de  la  peau  ou  au-delà  de  cet  organe ,  de  manière  à 
disparaître  complètement  à  l'extérieur  ,  a  toujours 
fait  une  ouverture  assez  étroite  pour  n'être  plus  re- 
connue au  bout  de  peu  de  temps.*  Alors  toute  re- 
cherche serait  inutile  ,  surtout  si  le  corpsetranger 
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est  fort  petit-  L'inflammation  est  inévitable  :  tin  ab-     Csit.n. 
ces  indiquera  bientôt  le  siège  du  corps  introduit ,      Dei  €mt9 
et  l'on  aura  pour  lors  un  suide  assuré ,  dans  le  centre  Jntr\ dans  Ie* 

1  .         .    ♦  .  .  parités  moue» 

1       do  foyer  inflammatoire.  Si  l'accident  intéresse  des  des  membres. 
parties  très-irritables  et  dans  lesquelles  les  effets  de 
l'inflammation  soient  à  craindre ,  il  faut  surveiller 
attentivement  les  premiers  progrés  de  cette  affection , 
tt  saisir  ce  premier  indice  certain  du  siège  du  corps 
étranger,  pour  pénétrer  jusqu'à  lui  par  une  incision, 
«  l'extraire  de  bonne  heure.  On  a  réussi  dans  ces  **<*&*  ingé» 
mêmes  cas ,  en  divisant  la  peau  par  une  incision ,  et 
en  portant  un  caustique  dans  le  fond  de  cette  der* 
nière  :  en  mortifiant  ainsi  les  parties  'douloureuses 
an  milieu  desquelles  devait  être  le  corps  étranger; 
on  a  entraîné  celui-ci  avec  f  escare.  Ce  procédé  a 
les  avantages  de  pouvoir  être  employé  avant  le  dé- 
veloppement de  l'inflammation ,  de  dispenser  d'tm 
abcès  que  le  corps  étranger  ne  manquerait  pas  de 
produire ,   et  d'épargner  des  recherches  infrtto 
luenses  et  pénibles. 

Les  projectiles  de  guerre,  et  particulièrement  les  Corp%étran^ 
balles  ,  peuvent  pénétrer  plus  on  iboins  profondé*  Je  ti«o  ceiin- 
ment  dans  le  tissu  cellulaire ,  dans  l'épaisseuf  des  muscle», 
muscles  et  dans  l'intervalle  de  ces  organes.  Il  est 
toujours  probable  que  ces  corps  étrangers  sont  res- 
tés  dans  la  blessure ,  quand  cette  dernière  n'a  qu'un 
orifice  ;  cependant ,  on  a  souvent  observé  que  les' 
tissus  de  fil ,  de  coton,  de  soie,  et  particulièrement 
les  tricots  de  cette  dermère  substance ,  ont  assee 
d'élasticité  pour  se  laisser  entraîner  sans  rupture 


t 
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CMir.  h.     <Jans  la  plaie  formée  par  Faction  d'une  balle  ;  en 

étMngerC«orps  ^orte  9ue  celle  dernière ,  se  trouvant  dans  upe  es- 
intr.  dans  les  p£ce  de  sac  formé  par  des  vêtemens  de  cette  nature. 

parties  moites    *  *  ' 

des  membres,  pouvait  être  retirée  fortuitement  en  dépouillant  le 
blessé.  Des  mouvemens  peuvent  aussi  avoir  chassé 
la  -balle  au-debors ,  lorsqu'elle  n'a  pas  pénéiré  à 
une  grande  profondeur.  D'un  autre  côté ,  la  résis- 
tance élastique  que  les  muscles  ou  les  tendons 
peuvent  opposer  au  mouvement  <¥une  balle,  change 
quelquefois  la  direction  de  cette  dernière  ;  en  sorte 

'  que  son  trajet  peut  n'être  pas  direct ,  qu'une  sonde 
peut  ne  suivre  que  difficilement  les  tortuosités  qu'il 
pre' sente ,  et  que  l'existence  du  corps  étranger  peut 
être  difficile  à  constater. 
Effet».  .  Ces  difficultés  concernant  le  diagnostic  seraient 
fâcheuses  ,  si  le  séjour  des  balles  avait  toujours  de 
grands  inconvéniens  ;  mais  l'expérience  prouve  que 
lorsque  ces  corps  étrangers  sont  seuls  ,  lorsqu'ils 
n'intéressent  que  les  muscles  ou  le  tissu  cellulaire  , 
leurs  conséquences  ne  sont*  pas  très -graves  :  ils 
bornent  alors  leurs  effets  à  entretenir  la  plaie  et  re- 

t  tarder  sa  cicatrisation  ;  ou  bien  ils  donnent  lieu  à 
un  abcès  à  l'ouverture  duquel  le  corps  étranger  se 
présente  et  peut  être  extrait  facilement*;  ou  bien 
même  il  ne  /oppose  point  à  la  cicatrisation  4e  la 
blessure,  et  va  se  montrer  sous  Ja  peau  a  une  distance 
plus  o»  moins  graude  du  point  de  son  introduction. 
Plaies  entre-       Ce  n'est  'qu'autant  qu'elle  ne  s'écarte  point  du 

tenues  et  ren- 
dues fi  stoleu-  lieu  par  lequel  elle  a  pénétré  ,  qu'une  balle  peut 

«es  par   leur      ,  ,  .  •        •  1     i        i    •  i» 

présence.       s  opposer  a  la  cicairisauon,de  la  plaie,  et  1  entretenir 
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l'écoulement  et  l'interposition  d'une  quantité     c«à».  n. 
vanaLle  de  pas.  Ordinairement  alors ,  c'est  un  os  ,  ^jJ^JJT*- 
une  aponévrose  ,*n  muscle  épais  ,  daus  le  voisi-  imr.dansjcs 
nage  desquels  elle  est  placée  ,  qui  l'ont  assujettie  <*«  membres. 
de  la  sorte  et  qui  l'ont  empêchée  d'obéir  à  son  propre 
poids,  ou  aux  impulsions  qu'elle  peut  recevoir  fré- 
quemment des  mouvemens  du  membre ,  des  chan- 
gemens  de  rapports  des  muscles ,  etc.  Dans  cet  état 
des  choses ,  le  membre  s'est  dégorgé ,  l'état  inflam- 
matoire s'est  dissipé  ,  les  bords  de  la  plaie  se  sont 
affaissés ,  les  dimensions  de  cette  dernière  se  sotit 
réduites  ;  elle  ne  présente  plus  qu'un  hiatus,  une  pe- 
tite ouverture  dont  le  contour  est  légèrement  Vio- 
lacé et  bordé  de. bourgeons  charnus  mollasses  ,  et 
qui  fournit  une  petite  quantité  de  pus.  H  est  rare 
qu'en  comprimant  le  membre  on  exprimé  delà  ma- 
tière purulente.   Ces  phénomènes  ne  permettent 
pas  de  douter  que  la  blessure  renferme  un  corps 
étranger",  et  Ton  peut  être  assuré  qu'il  n'est  pas  à 
une  grande  distance.  Le  temps  qui  s'est  écoulé  de- 
puis l'accident ,  a  permis  aux  parties  de  s  habituer 
au  séjour  du  corps  introduit;  les  efforts  que  la  na- 
ture a  faits  pour  obérer  la  guérison,  ont  produit  Je* 
rapprochement  mutuel  de  là  circonférence  du  trajet 
parcouru  par  la  balle  ;  l'inflammation  chronique  que 
cette  dernière  entrelient  autour  d'elle,  a  donné  de  la 
consistance  aux  parois  de  cette  espèce  de  canal  ;  il 
peut  même  avoir  éprouvé  des  changemens considé- 
rables dans  sa  forme  et  dans  sa  direction  ;  ses  torluo- 
sités  peuvent   avoir  disparu  ,   ou  "  être  devenues 
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*****  a    beaucoup  moindres  ;  cet  effort  de  côûdittSâtiôri ,  tte 

te»ngm!      rfcccourcisseinent ,  qu'éprouvent  constamment  les 

pm^muL  organes  soumis  à  la  suppuration ,  peut  avoir  diminué 

J**umfiw.  ja  profoû(îeur  du  trajet  de  la  balle  ,  en  sorte  qu  elle* 

peut  s'être  rapprochée  dé  l'orifice  de  la  plaie*  Ces 

circonstances  peuvent  faire  que  telle  balle,  qui  n'a 

pûètreï-ecoti'nue  dans  le  premier  moment ,  soitfa- 

cil'e  à  découvrir  lorsqu'elle  a  rendu  la  plaie  fis- 

tttlêuse  ;  elle  Se  trouve  même  alors  placée  au  milieu 

de  parties  dont  la  densité  est  Tort  augmentée ,  cô 

qui  les  rend  bien  plus  capables  de  supporter  les  mâ- 

Extractio»  no^vr^  flUfc  f  extraction  peut  nécessiter.  La  balle 

consécutive.  ^  •      r 

étant  reconnue  au  moyen  de  la  sonde ,  une  incision 
médiocre  permet  )e  plus  Souvent  de  la'toucher  à  nû 
avec  les  doigts,  et  de  l'extraire  avec  un  instrument 
convenable, 
gué^prodolu  &  k  balte  a  traversé  plusieurs  cloisons  aponévro- 
euîingew?rps  tiques  avant  de  s'arrêter  dansl'épaisseur  du  membre, 
comme  il  arrive  à  la  cuisse,  et  si,  en  pareil  Cas,  le 
trajet  qu  elle  a  parcouru  n'a  pas  été  convenablement 
dilaté  dans  le  premier  moment  par  des  incisions  mé- 
thodiques ,  le  pus  retenu  par  cette  espèce  de  bar- 
rière ajoute  à  f irritation  que  cauâele  corps  étranger, 
et  détermine  la  formation  d'un  abcès.  Il  en  sera  de 
même  si  la  balle ,  au  terme  de  sa  course  ,.est  torn» 
bée  sur  des  organes  très-irritables  ;  si  elle  a  entraîne 
avec  elle  d'autres  corps  étrangers ,  dont  la  forme 
irrégulière  où  les  propriétés  chimiques  soieut  ca- 
pables d'irriter  Jes  parties  plus  que  ne  peut  faire  la 
.  Lalle  elle-même.  Ainsi  des'piècesd'uue  caisse  de  tain- 
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bobr,  des  frâgméns  d'une  dïef ,  d'une  montre,  des    Cii*.n. 
pièces  de  monnaie ,  des  lambeaux  de  vétemens  ont  ,  Des  côij» 
6e  souvent  introduits  par  une  balle ,  et  ont  presque  într.dans  h$ 

,      ,        _      ,.  »  parties  mollet 

coostatzutreni  dotatie  heu  à  des  abcès.  Ltô  heu  ou  ces  des  membres. 
derniers  se  taanifestetit  rtt  presque  toujours  celui 
de  la  surface  extérieure  du  corps  le  plus  voisin  du 
foyer  de  l'inflammation  ;  à  moins  que  cette  dernier© 
ne  se  soit  développée  fcôfcs  une  aponévrose  denstô 
qpine  permette  à  la  collection  purulente  de  se 
taofflrefr  £ar  une  tuméfaction  distincte ,  que  loin 
de  lVndrôit  toù  elle  a  cotntnencé  de  se  former.  À 
sela  près  de  cette  seule  exception ,  qui  n'est  même 
pas  une  difficulté  pour  un  praticien  habile  ,  à  l'ou- 
verture de  l'abcès  on  trouve  la  balle  libre ,  isolée  et 
facile  à  saisir  et  à  extraire.  * 

Toutes  les  parties  divisées  par  la  balle  doivent  s'en-  Déplacement 

m  .  .  ,  ,      .  des   balle» 

flamraer  et  suppurer  ;  mais  son  poids  et  plusieurs  sans  inflam- 
autres  circonstances  petivent  la  pousser  bientôt  dans 
le  tissu  cellulaire  environnant,  lequel  en  sera  divisé 
lentement,  ou  seulement  distendu.  Il  est  probable 
que  rengorgeaient  qui  s'empare  de  toute  *la  cavité 
inteVieure,  peut  mettre  en  contact  les  parties  écar- 
tées momentanément  par  le  trajet  secondaire  que  la 
balle  vient  de  se  frayer;  que  l'inflammation  est  beau* 
coup  moindre  dans  les  parties  qui  viennent  de  subir 
cet(e  légère  altération ,  que  dans  celles  qui  ont  été 
divisées  dans  l'effort  qui  a  produit  la  blessure  ; 
qu'elles  peuvent  se  réunir  immédiatement  après  la 
déyiation  delà  balle,  et  que  celle-ci  renfermée  de 
la  sorte  dans  une  cavité  particulière  et  distincte  de  la 
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C«jlp.ii,     blessure ,  reste  sans  influence  sur  cette  dernière! 
Des  corps  <Je  u   Ja  cicatrisation  rapide  de  la  plaie,  tandis  que 

étrangers.  '  r  *  7  ' 

jntr.  dans  jet  Je  corps  étranger  s'égare  de  plus  en  plus  ,  chemine 
des  membres,  paisiblement  et  sans  causer  d'inflammation,  suit 
dans  ses  déplacemens  successifs  les  grandes  masses 
de  tissu  cellulaire  et  la  déclivité  des  parties,  et  fiait 
par  être  amené  sous  la  peau ,  d'où  il  est  facile  à  ex- 
traire par  une  légère  incision.  "* 
principes  ton-      On  voit,  par  cet  exposé,  que  Ton  ne  doit  chercher 
traction  îm-  à  extraire  immédiatement  les  balles  ,  à  la  suite  des 

médiate    des  ,  '    .  •     , 

Galles.  coups  de  feu  qui  n'intéressent  que  les  parties  mçlles 

des  membres ,  qu'autant  qu'il  est  probable  qu'elles 
ont  entraînéavec  elles  d'autres  corps  étrangers  donlle 
séjour  est  plus  dangereux  ;  que  les  uns  et  les  autres 
ne  sont  pas  skués  à  une  grande  profondeur  ;  qu'on 
n'a  point  dç  peine  à  les  reconnaître  ,  et  qu'on  n'a 
pas  de  grands  délabremens  à  faire  pour  les  atteindre 
'  et  les  saisir*  Dans  tout  autre  cas ,  il  e§t  bien  plus 
avantageux  de  se  borner  à  combattre  l'inflammation, 
^         •  et  d'attendre  que  la  nature  ait  disposé  les  choses 

de  manière  à  rendre  les  recherches  inutiles  et  Tel- 


r 


traction  aisée 


§.  XVI.  Des  corps  étrangers  solides ,  introduits  dans 

les  articulations. 

Effets  et  dif-  Les  corps  étrangers  introduits  c^us  les  articula- 
tions  constituent  un  des  plus  graves  parmi  les  acci- 
deris  qui  peuvent  intéresser  cette  espèce  d'orgaues  : 
on  connaît  la  susceptibilité  inflammatoire  des  mem- 
branes synoviales  ;  les  corps  étrangers  ne  peuvent 
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pénétrer  dans  ces  cavités  sans  une  solution  de  con*     &▲>.  n. 
tinuité ,  qui  par  elle-même  serait  une  cause  suffi-  ,  Des  COTPê 

.  .  "...  'étranger». 

santé  d'inflammation  ;  la  division  ne  peut  qu'être  ïntr- dan*  *•* 

.  arûcula&ns.' 

fort  étendue  si  le  corps  étranger  est  volumineux , 
et  son  introduction  peut  nécessiter,  tout  à  la  fois, 
une  plaie  considérable  des  ligamens  et  un  écrase- 
ment des  surfaces  articulaires.  Il  arrive  donc  le  plus 
souvent  <yie ,  lorsqu'un  corps  étranger  d'un  certain 
volume  a  pénétré  dans  une  articulation  ,  les  dangers 
qui  peuvent  accompagner  son  séjour  se  composent 
de  l'irritation  qu'il  eccasionera  et  des  cooséquences 
ordinaires  d'une  plaie  pénétrante ,  plus  ou  moins  ' 
étendue ,  dans  laquelle  l'air  peut  être  introduit.  On 
sent  combien,  dans  la  combinaison  de  circonstances 
pareilles ,  les  effets  des  unes  peuventêtretsecondés 
par  les  Su  très  ,  et  vice  versa. 

L'introduction  d'une  substance  solide  dans  une     Danger  des 
articulation  est  toujours  redoutable ,  quand  bien  J^trod*1  d^nî 
même  la  voie  par  laquelle  elle  a  pénétré  serait  irUcXuoM* 
de  nature  à  s'oblitérer  proniptement ,  et  ne  per- 
mettrait pas  la  libre  introduction  de  l'air  :  l'irritation 
sera  considérable  ,  surtout  si  la  forme  du  corps 
étranger  est  irrégulière ,  et  s'il  s'agît  d'une  grande 
articulation ,  où  les  sfcrfàces  synoviales  sçnt  '-  fort 
étendues  ;  l'inflammation  pourra  être  grave ,  même  Dans  les  artû 
lorsque  le  corps  iutroduit  dans  une  articulation  gïynridaies! 
ginglymoïdale  aura  pu  se  loger  daqs  un  des  espaces 
libres  qu'elles  présentent  ;  elle  sera  bien  plus  ter-   . 
nble  encore,  si  le  corps  étranger *se  trouve^ situé 
entre  les  surfaces  articulaires ,  ou  de  telle  autre  ma- 
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Qu».  il     nierp  qu'il  doive  eu  résulter  des.  campressiou*  ou 
ëtr^^e S^V^es  frottemen*  douloureux;  les  abcès  que  le  corp* 
^$4w  étranger  aura  provoqués  ne  serviront  pas  U'expulsGr, 
parce  qu'ils  sont  le  résultat  d'un  épancheroeut  pu- 
rulent dans  la  cavité  articulaire  ;  de  l'ulcération  du 
points  extensibles  de  la  capsule  ,  et  uou  pas  seuk-r 
ment  de  celui  ^e  cette  enceinte  auquel  correspond 
la  situation  du  corps  étranger;  enfiu  la  portion 
de  celui-ei  ne  peut  que  rarement  .être  connue  d'une 
manière  exacte  ,  par  conséquent  son  eilractiop  w 
peut  être  que  difficile  et  plein*  de  dangers. 
Corps  aigus      Qn  peut  çoon^f  tre  avec  plus  de  certitude  la  situa-» 

testes    eoga-  *  *  T 

gés  dans  une  £on  tfy^  corps  étranger  pénétrant  jusqu'à  la  ci- 

capsule  artt*  *  .  .  * 

cuiaire.         vite  d'une  grande  articulation ,  mais  encore  engage 
dans  les  parties  molles.  Ce  sont  ordinairement  des 
corps  aigus ,  dont  une  partie  peut  se  juoutrtfr  à  l'ex- 
térieur. On  ne  doit  point  balancer  aies  extraire ,  soit 
,         en  agrandissant  l'ouverture  par  laquelle  il  a  pé- 
nétré ,  fr'il  est  fragile ,  et  si  Ton  a  lieu  de  craindre 
que  l'extraction  pût  être  incomplète  sans  cela;  soit, 
sans  cette  précaution ,  dans  les  cas  où  la  solidité 
du  corps  étranger  peut  la  rendre  inutile,?  mais  dans 
l'une  et  dans  l'autre  circonstances ,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  simples  solutions  de  continuité  des 
membranes  synoviales  peuvent  causer  des  inflam* 
mations  dangereuses  ;  que  les  piqûres  elles-mêmes 
et  la  pénétration  de  l'air  ont  celte  même  propriété  ; 
»    par  conséquent ,  ai  des  incisions  paraissent  néces- 
saires ,  il  faut  les  faire  avec  la  plus  grande  circoost 
fieclion  et  les  réunir  avec  soin.  11  faut  aussi  être  at* 
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tettif  an  premier  développement  de  l'inflammation,     €***.  h. 
çt  la  cpmbattrç  promptemeut  et  par  loua  les  moyens  .  Det  OOT^ 

fOffible*,  in$r:éamhê 

Des  corpi  étrangers  peu  volumineux ,  n'ayant  ^    étrt  " 
intéressé  que  la  capsule  Iqps  de  leur  introduction,  wiega«*d«iu 

11  #  '   an  grand  re- 

»?t  restés  libres  d4B0  U*e  cavité  articulaire;  peuvent  pu  <*©  ««»• 
être  relègues,  a  la  faveur  des  mouvemens,  dans  vide, 
quelque  repli  de  la  membrane  synoviale ,  assez  près 
de  la  surface  extérieure.  Des  grains  de  gros  plomb 
de  chasse  peuvent ,  par  exemple ,  être  pousses  dans 

la  cavité  du  genou ,  et  s*  loger  sur  les  côté$  dp  H- 
gainent  de  la  rPtule ,  ou  sur  peux  du  tendon  des 
roubles  ejtensçurs  de  la  jambe.  S'ils  ne  causaient 
point  d'aççideitf  dans  cette  situation ,  ilô  pourraient 
y  être  laissés,  en  considératioif^f  s  dangers  altacbés 
a  l'ouverture  de  l'articulation.  Mais  si  la  situation 
d'un  corps  étranger  de  cette  sorte  était  aussi  bien 
conque ,  et  s'il  survenait  des  accidens  qu'on  pût  lui 
iwputçr,  il  pe  faudrait  pas  balancer  à  l'extraire. 
Les  balles  et  les  autres  projectiles  de  guerre  sont  Corpsfa*ng. 

i*  vii  t     p  i  i  •       i     •  accompagnes 

seuls  capables  de  pénétrer  daus  les  articulations  au?  de  fracas  d'à- 
dépens  dç  lu  continuité  des  os ,  çt  d'y  rester  epg4-  nc 
{}és.  D'après  ce  que  uqus  avx^os  dit  touphapt  les  ef- 
fets du  séjour  de  ces  corps  étrangers ,  il  est  évident 
<pe  Vw  emploierait  vainement  des  manoeuvres  in- 
certaines et  doutaureus.çs  pour  procéder  à  le w  ex- 
traction :  le  plus  fronvent  elle  serait  très-dtl&çile ,  oa 
fl&ême  y»poa$ible  $  et  «pand  bien  même  elle  pour-i 
rail  être  accomplie,  les  d^ordres  qui  accompagnent 
un  parçil   4w   de    çhpse*    cpn&lituerarçnî    e*>- 


non. 
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c»a*.  n.  core  une  affection  très  -  grave ,  que  la  suppression 
étro^ew^8  ^u  corI^  étranger  ne  peut  pas  simplifier  au  point 
intr.  dans  Us  convenable  pour  laisser  l'espérance  de  conserver  )t 
membre. «Les  accidens  de  ce  genre  indiquent  inévi- 
tablement l'amputation  ,  à  moins  que  la  réseetion 
des  extrémités  articulaires  des  os  intéressés  ne  sort 
praticable. 

»  .    .  '.•••;» 

/  $.  XVII.  Des  corps  étrangers  solides,  engagés  (tons,  Iq. 

substanc&des  os  ou  entre  ces  mêmes  organes. 


maire. 


«  -       ■ 

siège  ordi-  JLes  os  plats  et  larges ,  les  os  spongieux  ,  sont  sus- 
ceptibles d'être  perforés  par  des  corps  solides  qni 
restent  engagés  dans  leur  substance  :  on  en  a  vu 
des  exemples  à  l'omoplate,  au  bassin,  au  calcaûeum, 
dans  les  ex  t  terni  telles  os  longs  près  de  leurs  arti- 
culations ,  et  particulièrement  aux  condyles  du  fé- 
mur, à  la  partie  supérieure  du  tibia,  etc. 
Corpsétrang. .     La  consistance  ordinaire  des  os  plats  n'admet  pas 

eugagés  dam  .         .  , 

le*  os  piau.  dans  leur  substance  une  perforation  régulière,  quelle 
que  soit  la  forme  du  corps  vulnérant  ;  mais  ce  mode 
de  lésion  est  difficile,  surtout,  par  Faction  des  balles 
et  de  tout  autre  corps  obtus,  qui  ne  peuvent  évi- 
demment perforer  un  os  compacte  qu'à,  la  fatfeur 
de  la  comminution  du  point  intéressé  :  aussi ,  une 
'  pointe  d'épée  rompue  et  engagée  dans  l'omoplate , 
*  peut-elle  y  être  fixée  très-solidement,  quoiqu'elle 
ait  éclaté  l'os  dans  sa  surface  profonde;  une  balle, 
au  contraire  ,  brise  toute  l'épaisseur  de  l'os  dans  le- 
quel elle  s'engage,  etlfci  elle  est  retenue,  elle  se 
trouve  placée  au  milieu  d'un  grand  nombre  d'es- 


I 
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quilles.  Dans  l\m  et  daqs  l'autre  cas ,  l'extraction  du     Cmlb.  ih 
corç»  étranger  çs$  nécessaire ,  à  cause  de  l'irritation      J»  «*p» 
et  de  ^inflammation  que:  devront  éprouver  les  par*  fogagésdant 
Ues  saus-jaceçtes  5  mate  (lajw*  le  premier ,  lorsqu'il  inaicauoft. 
sagitdun  corps  étranger  aigu  engagé  et.a&sujetli 
dans  un  os  plat,  on  ne  peut  sq  dispenser  d'enlever,  au 
moyen ,du  trépan, ou  de  tout  autre  procédé,  la  por- 
tion d'os  que  le  corps  étranger  pénètre;  dans  le  se- 
cond, on  peut,  en  supprimant  le$  esquilles,  (aire  une 
voie  suffisante   pour   enlever   la  balle  sans  diffi- 
culte;  „\     ....         •      .  ,    ;       .' 

11  est  rare <quç  des  corpp  étrangers  aigus'  poussés  Corpsétnng. 

1        1      .  1  .  /  engagés  dan* 

dans  le  tissu  des  os  spongieux  y  restent  engages  as-  les  os  spoa- 
sez  solidement  pour  n'être  soustraite  qu'avec  peine  :  gicux' 
ordinairement  }ls  y  sont  encore  assez  libres  pour 
qu'on  puisse  les  extraire  $ans  violence >  ils  ne  laissent 
qu'une  perforation  proportionnée  à  leur  volume;  il 
ne  reste  pas  d'esquilles  dont  on  puisse  craindre  le 
séjour;  quelques  lames  fracturées ,  et  que,  le  corps 
étranger  a  écartées  pour  se  loger ,  tiennent  encore 
aux  membranules  médullaires  qui  les  tapissent ,  et 
peuvent  se  prêter  à  une.  réuuipn  immédiate  ou  .se- 
condaire,. Le  seul  soin  que  ces  blessures  exigent, 
est  l'extraction  du  corps  étranger/,. et  l'emploi  des 
moyens  propres  à  prévenir  ou  modérer  l'ioflamnia* 
tiou.  .    * 

Une  balle  ou  tout  autre  projectile  obtus;  en  s'en-  Etat  des  p«r- 
gageant,  dans  les  os  spongieux  $  se  pratique  un  espace 
proportionné  à:son  volume.  Les  parties  que  le  corps 
étranger  a  violentées .  ppur  pénétrer  dans,  l'os ,  iont 
11.  8  .         • 
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Cbl*.  &.     bien  sùhi.  une  60tte  de  cotnminutiôfl  ;  mais  ce  dé»* 
ne»  corps  ordto  n4& 'pu  se*  pMpagôr  que  dans  un  espace  égal 

étrangers.  ^ 

Engagés  d*n$  i  l'^tçndue  des  petites  laâiep  osseuses  qui  se  sont 
"  .  trewées  sur  les  limite*  der  l'espacé  nécessaire.'  Le 

corps  étranger  est  assez  libre ,  mais  il  n'est  pas  lëgé 
dans  on1  espace  beaucoup  plus  gratod  que  ce  que  né- 
cessite son  volume  y  il  est  bien  entouré  de  très-pe- 
tits débris,  mai»  jamais  de  grandes  eMjtfiHfes. 
i :ex traction  L'extraction d'un  se&blfebtê  corps  tae  peut  qu'être 
très  -avantageuse  ;  miis  elle  est  cfeflicrfe ,  et  quel- 
quefois impossible.  Si  le  projectile  qui  s'est  intro- 
duit de*  lia  sorte  est  en  fer ,  ou  de  tout  autre  métal 
difficile  à  entamer,  On  ne  peut  usef  que  de  leviers 
dont:  l'extrémité  doit  être  très-miùce.  Ces  instru- 
ment ne  peuvent  être  utiles,  dans  certains  cas, 
qu'autant  que  l'on  pve&rf  cFabord  le  soin  î  <f  aug- 
menter l'étendue  de  F<raverture  e*t!éHeurè»  de  Fos, 
eé  qui  peut  être  fafct  alors  avec  le  couteau  fentfcu- 
kjore,  ou  avec  teu*  autre  instrument  analogue.  Mais 
cas  moyens-  eui- mêmes  peuvent  être  mutiles 
dans!  te  même  etaij5;  on  pourrait  alors  tirer  parti 
des  «ire-fond- ,  pdûrvu  toutefois  que  là  balle  eût 
un  point  d'appui  soKdef  dans  le  fond  de  la  bles- 
sure* Nous  préférerions  en  pareil  cars  le  tire  «fond 
w  cy&sdre  délité ,  tel  qu'il  est  représenté  dans  Fou- 
vrage  de  Fabricius  Hildanus  :  il  a  l'avantage  d'assu- 
jettir fe  balle  pendant!  l'introduction  de  la  vrille  qui 
feit  partie  de  l'instrument.  Cet  avantage  peut  être 
grand  dans  les  Cas  dont  il  s'agit ,  attendu  que  rien 
o  empêche  la  balle  de  loWatr ,  et  que  ce  seul  in- 
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coflvéniem  suivait  pour  mettre  dans  l'impossibilité      c«a».  ii. 
Une  batte  ne  saurait  en  aucun  cas  pénétrer  dans  fnga^ésdans 

*  les  os. 

le  corps  d'un  os  cylindrique  :  la  consistance  de  l'or-  _ 

r  .  Corpiétrmng. 

gaiie  dans  celte  partie  de  sa  longueur,  ne  permet  pas  Arrêta  par 
une  perforation'  ;  et  si  la  balle  y  fait  une  solution  de  d'un  o»  cj- 
commune  ,  ceoe  peut-  être  qu  en  1  écrasant.  Si  le 
corps  étranger  s'arrête  dans  cette  partie  de  la  bles- 
sure, il  j  est  le  plus  souvent  libre,  comme  la  plupart 
des  fiçagraens  osseux.  Cependant  on  a  tu  des  cas 
dans  lesquels  il  a  été  assujetti  dans  cette  position 
de  marné re  à  uepouvoir  être  extrait  immédiatement; 
nn  fragment  considérable  \  s'étçndant  fort  au  loin  , 
n'étant  isolé  que  par  celte  de  ses  extrémités  qui  ré- 
pondaient à  la  blessure  ,  présentant  dans  ce  même 
lieu  une  pointe  très-aiguë  ,  a  pu  pénétrer  et  traver- 
ser la  totalité  de  la  balle,  à  la  faveur  du  mouvement 
dont  elle  jouissait  encore  après  avoir  produit  la 
fracture.  Four  extraire  le  corps  étranger ,  il  aurait 
falfa  le  dégager  ,  on  rompre  la  pièce  osseuse  à  la- 
quelle  il  tenait ,  ou  bien  extraire  cette  dernière  avec 
lui;  ces  trois  partis  étaient  également  impraticables , 
le  ootps  étranger  a  été  abandonné  ,  et  la  nature  Ta 
expulsé  dans  la  suite  j  en  frappant  de  nécrose  la 
portion  d'os  à  laquelle  il 'était  assujetti.  Cette  con- 
duite ferakj  encore)  en  pareil  cas ,  la  seule  que  Ton 
p&t  adopter  $  bans  il  serait  important  d'enlever  toutes 
les  esquilles  qui  pourraient  ét,re  détachée**  ,  surtout 
celles  qui  sç (troiitbrfilieot  autour  du  corps  étranger  i 
eu  se  réunissant  entre  elles,  elles  pourraient  1er  eu- 
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Chip.  ii.    fermer  dans  une  cavité  plus  ou  moins  cotûfiléle, 
Des  cory§  <f  0ù  \[  serait  impossible  de  l'extraire  dans  la  suite. 

étrangers.  * 

Engagés Jan*      Enfin  une  balle,  ou  tout  autre  corps  étranger 

Ses  os,  p 

Co  g ,         -volumineux,  peut  être  engage  entre  les  deux  os  de  la 
enciarét  ea-  jambe,  ceux  de  l'avant-bras,  ceux  du  carpe  ,  ou  du 
paraiièie».      tarse.  Dans  cette  situation ,  il  violente  les  ligamens 
des  articulations  mutuelles  des  deux  05  entre  les- 
<|uéls  il  se  trouve  placé  ;  il  ne  peut  manquer  d'irriter 
les  parties  molles  environnantes,  et  de.  déterminer 
des  acoidens  très-graves.  Il'est  ordinairement  possi- 
ble, en  pareil  cas,  de  dégager  le  corps  étranger  en  le 
chassant  avec  une  certaine  force  ,  soii  dans  le  sens 
-    de  son  introduction  /sait  en  sens  rétrograde.:  Dans 
l'un  etTautre  cas,  une  contr  ouverture  est  néces- 
saire,  soit  pour  agir  sur  le  corps  étranger, , soit 'pour 
prévenir  les  suites  des  lésions  qu'il  a  produites; 
Corps étrang.      jj  esl  une  circonstance  dans  laquelle  l'extoaclion 

enclaves    eu-  J 

ire  denx  os,  est  impraticable,  où  elle  ne  doit  pas  mèijne  être  jten- 
anicuiation.  tée,  et  oùilne  rested'autre  parti  que  celui  de'l'simpjtt- 
talion  ,  ou  de  la  résection  des.  extrémités  articulaires 
des  os  :  c'est  celle  où  le  corps  étranges  sfestieiigagé 
delà  sorte  entre  deux  0$  tout  prèsid'ixpe' grande  ar- 
ticulation et  en  intéressatit  cette  dernière*  Ainsi , 
une  balle  engagée  de  cette  manière  entre  lé  tadius 
et  lé  cubitus,  et  qui  aurait  pénétré  dans  l'articulation 
du  coude ,  ne  po ufr ai t ^et re  entrait e  que  par  des  ma» 
nœuvres  très  -pénibles  ;  •  et  refctroctipn>du  Icorps 
étranger  étant  *  accomplie ,  il  >  resterait  eii&>re  une 
blessure  très  «grave,  qui'  rendrait  l'amputojtion.'ia-f 
dispensable.  ......    ,.\;.';:v\ 


*  * 


DES    COUPS    ÉTRANGERS.  1  if. 

,.        .  ,     ';  ARTICLE    IL     .  ,.  .         .  i>rt  <#*?* 

étrangers, 

des  corps  étrangers  liquidés} introduits  du  dehors.  JSéSSiSu^. 

Cet 'article  aura  fort  pett  çfétertdne  t  lespbserva^  , 

tions  touchant  l'mtroduption  de!  corps  étrangarsïlU 
quides: ,  *onti  fort  rare»  ;  '  ef  quelques  (exemples  siif-* 
firout -pour V*ëx  position [.  été  '  •canttdéraUQnspriD  ci- 
pâles  qm  leur  âont  applicables,  i  M 

Il  paraît-  cpte  FmirodWrtUu  de  cdtte  espèce -do  Effeli 
corps  étrangers  est  moins  tirufsïble  par  la  masse*  qu'Up 
peuvent  former/  que  par  feUi^prépriéiés^KiiniqUes;' 
on  a  soUvént  introduit  à  dessein  d^  grandes  quantités 
de  liquides  -dans  les  cavités  intérieures ,  d'où  eUca  AlMorptm. 
n  oaf  pàà  tardé  à  disparaîtra  £&r  Faetion  du  système 
ateofbàtafc,  toutes  lés  fois  Celles  oot  été  dépcwr^' 
Vues  deVlp^o|>riétés  icrila&te$v  L'expérietiqe  a  -aa^s 
hors  de  doute  qirë  J'é&tt  y  par  éTt ecdpïe ,  |>$a«  éûe  in* 
traduite  mipuriément :;  m  en  trèè-grande  quantité  y 
même-' datte  jlèa  voies  ^dè  la  circulation  y  pourvu 
qu'elle '  Mât1  poussée  avec  teléftagemen*>,  :et>  ^qu'elle 
ne  contienne  aucune  sti&sfâticcPcapàble  d'altérer  la 
constitution  dès  humeurs  vivatilfcs.  Sous  celte  Former 
en  effet ,  un  corps  [étranger  èfct  dispose  le "plus  «ft- 

■  •  *  •    , 

vorablëmèrit  possible  p&Kit  8e-  prêter  à  l'action  du 
système  lymphatique  et  pour  entier  en  combinaison 
avec  les  humeurs /pourvu  toutefois,  que  rien  ne. 
puisse  altérer  la  mixtion  de  ces  dernières,  ou  pro- 
duire tane  irritation  sur  les  solides,  Sous  ce  dernier  Yari^«*  "*îa- 

iive.H  a  la  m- 

rapport ,  il  est  remarquable  que  la  constitution  par-  vcrHÎ'«    <*e* 
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ttw*.  u;     ticulière  des  divers  organes  peut  produire  de  grandes 

jm#«  wtp»  différences  relativement  aux  effets  d'un  corps  étran- 

iiVmV^  foi*  ger  liquide  :  ainsi,  q^  entreprend  de  vider  peu  a  peu 


la  sérosité  d'une  bydrocéle  énorme  ;  l'ouverture  que 
le  troia-quarts  a  faite  à  la  tunique  vaginale  4u  testi- 
cule r^ate  perméable  au  liquide  épdi*çbé  ,  Jor^qwa 
celle  de  la  peau  ne  peut  pli*  s  radipeUtge;  x^cbr^ps 
étranger «,  qui  auparavant  était  renfermé  s^nsiapou- 
vénient  dans  la  cavité  de  la  membrane  feeireuse , 
passe  dans  le  tissu  fcellulair*  du  sçrotvw  *  et  ttraffi  ce 
qui  est  mis  en  contdcft  avec  lui  est  frappé,  de  ^oçûr 
fication.  Nous  déteraynpug  tous  les  J4W«^>  et  sam* 
inconvénient ,  TabsOrpûon  du  mercure  ;  çt  ça  même 
métal  introduit  dans  fô  tisSq.  cellulaire,  à Ja<, faveur 
d'une  section  de  co#tii*nité ,  y,  a  produit  4&>  tfiçè* 
nombreux*  D  un  autr?  ^dtfé  9  Ja  décoqûçÇidçqiWi* 
quina  a. pu >êtt:e  inUodi^)^^pwçiéft^m,4iao^^  <?%- 
rite  de.  la,  poitrlna ,  h  pî^vrfl  éftnj;  ^e^^TO*  un 
état  monbitf qu#;  et  qç  corp*  étflwger ,  lo^d^p^ire> 
a  paru  produire  de,  tçèçibpps  effets  y  ejt  ^cfri&^r  Fo- 
fclitération cfe  l'espace  qpi,w$i4tftL,d&  l?éçar4qopejp£ 
du  fëuiUet  costal  et  du  follet  pulwa*aj^f  dp.  la 
plèvre.  Ainsi ,  .d'apcès,  VobservaÛQn,,  l'ippqfcffl^ 
«d'un  liquide  introduit ,  par  rapport  à,  certrôts,  çi> 
canes.,  ne  peut  rien  fairet  .préjuger  de  positif  par  r^p- 
<port  à  tous  les  auteep.  ,{ 4ir    •  /  •,*,. 

inocahtions.  '  Mais  il  est  des  corp*  éUftPgers  liquide^  '  qn|j ,  sous 
de  tnàa-petite&mftssesvilQqt  capables  desph^sgr^mcU 
effets;  s^tqu^Us«é<)om^emavec<k§liiè9WWf>  et 
qu'ils  introduisent  quelque  grande  différence  d^s 
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leur  cogswtfâo*.*  Wt  <j*#  le^r*  aotio»* e  ftfsaetoiite    .9"».  n. 
eatjère  sur  lgf  .pelide*.  Xel  est  le  fondement  de  1*  '&£?£*** 
doctrine  des  inoculations  fortuites,  etdeoéUeswie  £*/«■**«*■. 

'  #  *         du  dehors* 

Tof  pratique .  à  dessein  •  La  rage  communiquée ,  les 
suites  <Je  la  piqrsure  des  ,animau*  ,vcmime*x ,  eclké 
de  jîinQcu&Uop  <jte  la  variole  et  du  .viras  vaccin ,  les 
ac^deu^xjui  résultent  de$  blessures  fcitas  par  .des 
armes  .e^p^ison^ée*  *  *e  sont  autre  chose  qi*e  les 
réapltat*  de  rionrodncû<>a  ,dtane  (humeur  animale  . 
ou  de  tome  ai*tr<e  Pttvur*,  d'unv&toibleeQrps  étran- 
ger, don;  le*  effets  .peuvent  étofe  ppéftwa  pat  4a 
prompte  <destFjiejtîon ,  oit  par  la  iportigcMioa  .des 
parties  capables  d'en  re#sçntir  tes  effets* 

No^usaîoutçrpn*  quelques  consideMtioflsfwticH- 
lierez  tançh^ot  Ja  rupture  <<fe  J'fesopfogfe  et  l'4pan-> 
çliçipep^dç?  4wexP  w  dos  t>Q^gQos,que;ce€;0cei« 
4çpt .  cfàt^rçiijue  ;  suif  J'in^oduction  ,du  nterenta  à 
trains  upe  sqlutjon  de  c^q^fliii^e  ;  ,sur  la  motMire 
des  pnimapx  eftrpgés7  etsnr  ,celle  d*  Ja  vipère.  JXoup 
nous  jeepfermerops  ;à  cfcsse  jn ,  ^  .dtoistf^aflt:  nos 
çxerçples ,  dans  $es  ca?  <yye  i'ofcservatioa  a  pré- 
sentés; et  nous  nous  bornerons  à  ceux  qtye  pqffp  y$- 
ooqs  d'indiquer,  parce  gp^^s-.ççnsidérationsquils 
présentent  ^at  applicables  À XOHt  autre  analogue. 

§.  I.  De  Vèpancheinent  des  alimens  et  des  boissons    ' 
Aww  la  plèvre,  à  T  occasion  de  la  rupture  de  l'œso- 
phage. : 

•      .  ;    i . 

Quelques  individus  accoutumés  à  surcharger  leur 
estomac  vonpsseqt  avec   ftoUité,  et  ne  se  pré- 


\ 
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où?,  n.    servent -i|t(e  par-là  des  indigestion»  auxquelles  ils 
De»  corps  seraient*  fréquemment1  exposés.  Qtietoûës-uns  ont 

étrangers.  *  .  *  ^        .  *     , 

Rupture  de  abpsé  de  cette  heureuse s  faculté ,  et  en  ont  fait  un 

VoBsophage»  » 

Causes  et  me*  moyen  4&  favoriser 'leur  gourmandise."  Il  iest  pro- 
bable que ,  dans  ces  «sas-,  l'œsophage, ;  et  Surtout  sa 

partie  inférieure,  :  participe  à  la  distension  que  l'es- 

#  •  *  *  * 

tomàc  éprouve  -5  et  cftie  la  m  aése  des  matières  re-* 

jetées  par  ce  dernier1  organe  Rengage  ifâîiï le  con- 
duit en-  plus  grande-  quantité  qti'ëJfë:  ne  peut  s'é- 
chapper par  le  phtityikt ,<  lequel  ti*à  pàà'suW  là  même 
altération.  Il  résulte  de ^es  dispositions ,  pébdant  le 

* 

vomissement  ,  une  distension  vioîèhté'  dé  l'œso- 
phage, proportionnée  à  là  masse  chassée  de  l'esto-» 

■ 

mac,  et  %  la  résistance  de  l'extrémité  supérieure  da 
canal  alitiientuire. ' -  fj'-éiÊoitl  peut  être  porté  jusqu'à 
pi*ôduïréJla  rrtpturë  de  l'œsophage  ;  et  l'on  sein  pour- 
qitôi  fe'eSt  danfe  la  partie  de  sa  îônguéurqni répond 
au  thorax  que  cetfo  rikjjHnré  est  le  plus  3r craindre. 
H  doit  s'ettsriiVrë  «iHsitdt  un  épanchement  de  la  to- 
talité Ota  de  1*  plus 'grande  partie  des  matières  con- 
tenues dans  l'estômàfc  9  q^i  passent  alors  dans  là  ca- 
vité de  la  plèvre.  "  *  *  : 
itïets.  Cet  accident  a  été  mortel  dans  les  cas  où  il  a  pu 
êtte  observé  ;  et  comme  cette  funeste  conséquence 
n'a  pu  résulter  de  l'importance  des  parties  intéres- 
sées dans  la  rupture  ,  il  est  évident  qu'elle  n'a  pu 
dépendre  que  d'une  irritation  générale  et  terrible  de 
la  plèvre  ,  produite  par  Faction  des  substances  ali- 
indicatioos.  ment  air  es.  Nous  sommes  loin  de  croire  que  la 
prompte  évacuation  dç'la  matière  d'un  tel  épanche- 
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meut  pût  sauver  le  malade  :  l'impression  que  lés  ma-     £*"•  n- 
tières  épanchées  sont  capables  d'exercer  sur  les  or-  étr^L™Pp* 
fanes  doit  être'proûipiéj  là  rapidité  avec  laquelle  Ta  »£*??* 
mort  est  survenue  en  pareil  cas  ,  porte  à  croire  que 
les,  parties  intéressées  n'ont  point  eu  le    temps 
defre  mortifiées?  et  que  la  mort  est  produite  par  la 
violence  extrême  des  sensations ,  excitées  à  la  fois 
sur  des  surfaces  membraneuses  d'une  très-grande 
étendue.  Cependant ,  si  quelque  tentative  pouvait 
être  permise  >  dans  Fin  te  ni  ion  de  prévenir  lés  fit-' 
sestés  conséquences  d'un  semblable  événement ,  on 
ne  pourrait1  entt'epiteftdre  que  l'ouverture  la  plus 
prompte  de  la  plèvre  ,  du  côté  oit  les  symptôme* 
indiqueraient  la  présence  de  l'épaiichement. 

r  » 

,  m  "  " 

§.  IL  De  V introduction  du  mercure  coulant  dans  le 

,  tissu  cellulaire. 

Une  blessure  récente  intéressant  lès  tégumens  et      caus«». 
le  tissu  cellulaire  /ayant  été  mise  en  contact  avec  le 
mercure  coulant  ,-àyafotmême  été  soumise  à  la  pres- 
sion d'une  colonne  de  ce  métal  assez  élevée ,  ce 
dernier  a  pénétré  daris  les  alvéoles  du  tissu  cel- 
lulaire ,  et  y  a  provoqué  autant  de  phlegmons  isolés       ^^ 
qu'il  a  pu  y  former  de  petites  masses  distinctes.  La 
lenteur  avec  laquelle  ces  accidens  se  sont  développés, 
Tordre  successif  dans  lequel  les  abcès  se  sont  mani- 
festés, ont  ràidùitrès-longues  et  très*dbulôureusës 
les  suites  de  cette  espèce  de  blessures;  partout,  à 
l'ouverture  d'un  nouvel  abcès,  on* -a  retrouvé  et 
donné  issue   à  uoe  nouvelle  masse  de  mercure 


i 
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<  *       9  ' 

f 

du*,  it.    coulant  ;  en  aorte  qu'il  est  évident  que  efe  corps 

«twnaer«orps  ^trangCP  a  été  la  cause  des  acçiden?  f  $t  que  ces  der- 
infiltration  njers  n'ont  ^^  p  lorsque,  Ve^pujsiw  a  été  cooi- 

*ftf     mercure,  m  *  •     *      » 

«mAms.    -    piété.  .  .  .      l, 

Il  est  probable  que,  peu  de  teippe  *présFimrqduc-    y 
lion  de  cette  substance  irçétajljvjjue,,  F  irritation ,  le*    j 
premiers  degrés  de  l'inflammation  qu'çUe  excita  au-     5] 
tour  d'elle,  fermant  les  voies  par  lesquelles  elle  a  été.    ^ 
introduite  :  sans  un  semblable  phénomène,,  la  forotë     j 
coulante  et  liquide  du  corps  é|r$&gpr ,  sua  extrême     ^ 
divisibilité,  sa  pesanteur,  rendraient  son  e^pubioa    a 
facile,  même  à  la  faveur  d'un?  position  otovenafrle.     ^ 
X)ao3 rbistoiiqued^s faits  de  cet»t$ espace,  on  tnwwe     , 
des  circonstances'  qui  auraient  du  jajroripep  cet  heu-     : 
reux  événement ,  et  qui  ne  Font  pourtant  pas  dé- 
terminé :  jamais  le  mercure  introduit  n'a  été  ex- 
pulsé que  lors  de  l'ouverture  d'un  abcès.  Il  est  pro- 
bable aussi  que  le  métal  ne  pénètre  pas  4e  suite  aussi 
loin  qu  il  peutaller ,  mais:  que  les  attitudes  variées  qui 
ont  lieu  peu  de  texpps  après  lui  fournissent  Fec* 
çasioç  dé  se.  diviser  et  d'occuper,  çpccessivenwo* 
tgnp  ^espaces  voisins.  Sans*  dpuiç  #p&ei,  le  tftrœe 
v  de  ce  dernier  phénomène  ne  peut  pas  s'étegdre 
fort  au-delà  du  jour  de  la  blessure  ;  car  FinflanuBa- 
tiop  doit  le  rendre  bientôt  impossible» 
Trsutem«t.    :  :  Ces  considérations  portent  à  penser  que,  s'il  est 
un  moyen  par  lequel  on  puisse  prévenir  les  àoeîr 
dens  qui  doivent  sucqèder  à. de  semblables  blessure** 
çjest  ta  cautérisation  du  tissu  cellulaire  découvert 
jyir  ,1a  division  de  ta  peau.  Si  ce  puocédé  est  an*  «& 


(ration 
mercwo 
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usage  peu  -de  temps  après  l'aoçidpnt,  $i  l'on  eav     c«*r-  &• 
ploie  un  caustique  capable  de  $ire  une  eçcare  sèche,  ét^eïT1* 
imperméable;  tel  que  le  muriau  d'antimoine;  si    ,I/lfî> 
l'oniixe  ensuite  l'attitude  de  la  .partie  de  manière  coitI^( 
que  la  blessure  se  tooutre  dam  un  point  déclive  du 
membre  f  il  est;  projbable  que  k  mercure  introctuît 
sera  surpris  dans  les  loges  les  plus  superficielles  du 
tissu  cellulaire ,  qu'il  sera  tout  compris  dans  l'escare, 
qu'il  y  sera  mtoateua  jusqu'à  laebute  de  cett#  der- 
nière, et  q«e>  si  k  cautérisation  ay^itjdan*  *e&  li- 
mites ouvert  seuteineat  quelques  ÇEmtéspu  le  corps 
étranger  aurait  pénétré,  il  serait  expulaç  lors  de  la 
séparation  d*s  $ttttKâ:içpVûfiéea«  À]* vérité,  la  pré- 
face d'woftapg £trMgqr  deiCfMQtifpifce  ne  pwt 
être  constatée  %pw*i.  Les  ac^^^^îi^owatoir^s 
et  l'issue  du  mévi  à  l|puvertuti3 -de^ .abcès  pemweftt 
seuls  dpoperlaçeittrm^e.de  son  ij^p^m^PîmmefX 
prenait  on  «#t«id6raftp»  l'extrême  feoiltté'  tvflc  4fc- 
queJie  le  wrwre  çpuj&tt  pénfttre>  dans  Jke  wawdr^s 
cavités,  etjes  çirqonstaaOesd*  l'4cQÎdeiutfw*méiptit0p 
peui  apquévfr  de«  probabilités  qai  â^ro^b^itlbMt- 
coMpdlurte^démo^sitr^lion-  0»  ae  psi*  dpoo}  tomber 
Aaa&  u**e  grande  erreur,  et  les  avantages  que  Koâftegt 
se  prcteettre  sont  .quelquefois  d?u«e  giiaede  im- 
portance :  si  un  corps,  étranger  «de  cette  nature  a  pé- 
nétré dans  des  partie*  urès-sUsceptiblfefc  d'ityitatow 
phfegmoiaeuse ,  1^, main,  les  doigfcs,  par  èxeoiple>, 
il  <e*ft  à  cnaivdne  ;qu*uiie  série  nombreuse  dfalîc4s 
Jîe  ipçotoque  eçfiii  we'w&miihaiiGu  grave1  et  fort 
étendue ,  qui  n'aura  d'autres  rapports,  avec  le  corps 
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CnAr.n.    étranger    que  l?e*tensk>B\de  J'mflaroroatipn  im- 
Des  corps  médiate  qïrtl  a  déterminée*  &M&  Je*  parties  qui 

étrangers.  ■  v  •*    .  ^ 

infitration  \e  contiennent.  On  sait  avecqaéHè  facilité  la  plii* 

de     mercure     m  #  '  i     '  i«        *      * 

crafeia  simple  piqûre  aux  doigts  peut  «FMtoer  heu  a*  de* 
phlegmons  considérables  à  Jâ  main  r  a»  poignet, , 
à  l'avant-bras,  au  feras  >  et  jusque  jcfens  Faisselle;. 


'  «  >       i    :  •  i 


§.  III.  De  la  morsure  des  animaux  enragés. 

♦  •  «  •  #  -  - 

On  igntire  à  quelles  conditions-  tient  la  -  fn  neste 

•  •  «  __ 

-  propriété  de  ta  salive  dans'  les  onitaatix  'afleetéfc  de 
u  salir©  «m- la  rage  ;  mais  "il  est  biéta  déynontré  qu'il  suffit  de 

tient  la  caose  •'*■'•  *ï  »  i  * 

matérielle  de  son  întroauctioû  dan  s  une  '  bressnre  'récente  pour 

la  maladie         -  ,      »     • 

communiquer  cette  terrible  m'âla<lié,*et  que  la  mor- 
sure  dé  l'attiitfàl  luî-Wême ,  peut  Tû'âvoir  aucune  con- 
séquence; -ki  ï&  SâiiVe  contagieuse *nr'a  point  été' in*- 
trodqile.  Ainsi ,  une  morsure1  a  nu  'est  infaillible- 
ment suivie  de  la  rage,  si  rien  n'altère  les  conditions 
de  la  blessure:  mais  si  cette -dernière  a  été 'frite 
à  travers  un  vêtement  assez  épais,  :<Hi  âSsefc  àeii$e 
(pour  avoir  retenu  la  matière  contagieuse  et  pour 
Tarôir  écartée  cte  la  solution  de  tfetattauitéj4*âcci- 
dent  peut  n'avoir  aucune  suite  fêeheuse^  11  n*es*  pas 
aussi  bien  prouvé  qu'il  suffise  àe  y&ppliç*ttoto  «de  la 
-salive  sur  lar  surface  de  l^'f^u,iniênîe  sur  le$jpar- 
lies  où  celte  enveloppe  coi&i&p*&  est  le  pkriMitiitôûe 
et  le  plus  délicate;  il  paraît  au  (tttaftraire^^l  bst  in- 
dispensable que  la  matière, soit  dé^osé^  da»te«upé  so- 
lution de  continuité  ;  mai*  -  il  paraît  aussi  q&e  la 
moindre  division  du  derme*  suffit!  pour  çr*  fiwqriser 
Tinoculation. 
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Une  erreur  consolante,  mais  dangereuse,  dans  Gap.  il- 
ses  conséquences  x  m  «té  soutenue ,  même  dans  ces  ^  COT^ê 
<Wers  temps  :; par  des  hommes  d'ailleurs  trèa-re-  , if******** 

1      '  l  de  m  rage* 

cominaadabtes  :  l'homme  ne  pourrait  contracter  la 
rage  par  voie  de  contagion  r  et  les  symptômes  que  gerentc 
l'on  a  vus  succéder  à  la  morsure  d'un  animal  enragé 
feraient attribuabtes  à  toute  autre  maladie  connue, 
ou  aux  effets  de  la  frayeur  et  de  la  prévention. 
Mais- les  terribles  conséquences  de  cette  espèce 
de  blessures  ont: une  marché  et'  des  formes 
trop  constantes,  et;  trop  analogues  a,  celles  que 
présente  la  même  maladie  dans  les,  animaux  chez 
lesquels  elle  se  développe  spontanément ,  pour  né. 
pas  y  reconnaître  les  caractères  d'une  affection  par- 
ticulière et  tôut-à-fait  identique.  D'un  autre  côté,  il 
est  impossible  :de  toqt  attribuer  à  l  effroi  et  à  1a  pre- 
veaftkra ,  dans  les  conséquences  de  cette  sorte  de 
blessures  ,  chez  les  enfans.en  bas  âge.  L'opiniou 
dont  il  s'agit  conduirait  à  l'incurie,  dans  des  acci- 
dens  dont  les  suites  funestes  ne  peuvent  cire  préve- 
nues que  par  les  soins  les  plus  empressés,  et  fondés 
sur  la  certitude  du  âé.tfglojpipeuftegt  proohain  d'une 
affection  ç^nt4gi^u^Q.ino»cult'e.    . 

Les  blessures  faites  jwkîJçs.  deuts  d'dn  animal  phénomène» 
enragé  préseotent  régulièrement  les  phénomènes  ^eti0tt,I10CI1" 
du  travail  q<»e  fla(  nature  établit -pour  leur  guérison; 
et  celle-ci  peut  étrjé  complète  aVapt  qu'il  ne  sur- 
vienne aucun,  Hç&ideut  dépendait  deil'inocula  tiou . 
Ainsi, les  simples,  piqûre*,  provenant  de  Tiusi- 
ouatkm  des  dents  lau^rçs ,  s'oblitèrent  proaipie- 
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C«ap>  if.  -  ment ,  si  d'ailleurs  aucun  ovgaae  important  ne  se 
rtr^LwfP*  *rouv,e  intéressé;  les  divisions  que.  peuvent  faire 
«ulart***1  ^3  incisives ,  les  déchirures  qui  peuvent  être-  pro- 
duites à  la  faveur  des  unes  et  des  autres,  supposent 
pendant  un  temps  proportionné  à  leur  étendue  ; 
niais  elles  ne  présentent  rien  de  particulier  et  que 
Ton  puisse  rapporter  aux  circonstances  de  la  bles- 
sure. 

Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  variable  entre  le 
trentième  et  le  soixantième  jour  que  Ton  observe 
quelques  phénomènes  remarquables  locaux  ou  gé- 
néraux ,  et  propres  à  présager  la  scène  d'horreur 
qtfi  va  succéder.  Ce  terme  est  rarement  plus  court  ; 
mais  il  existe  des  observations  authentiques  qui 
prouvent  qu'il  peut  être  beaucoup  plus  long.  On 
a  vu  un  enfant  à  la  mamelle  n'éprouver  Ws  symp- 
tômes de  là  rage  qu'après  le  onzième  mois.  On  pour- 
rait citer  des  faits  plus  étounans  sous^ce  rapport; 
mais  ils  paraissent  entachés  d'inea&etitude,  particu- 
lièrement eh  ce  qui  convertie  le  caractère  de  la 
tnakdie. 

Peu  de  jours  avant  le  développement  des  pre- 
miers symptômes ,  la  plaie ,  si  élte  est  encore  ou- 
totfte  i  se  boursouffle ,  devient  pale ,  douloureuse  ; 
fctte  fournit  un  pus  abondant  et  séreux  ;  si  la  plaie  osa 
déjà  guérie ,  la  dcattice  se  gonfle ,  devient  douions 
reuse,  et  quelquefois  même  s'ulcère.  Dans  quelques 
cas  rares,  k  cicatrice  ne  présente  aucune  altération. 
Le  malade  éprouve  des  preseeikimens  affreux?  soi* 
sommeil  est  troublé  par  dés  tôttgés  sinistres;  il  est 


\ 

■* 
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^te,diStn,k,p*éc^upé,etilsoupirefréquemment;     ^  „ 
U  survient  des  vertige* ,  des  douleurs  dé  tête  fixées   '  d«.  «**. 
â  la  tempe  on  à  1*  régie*  frontale.  Une  sorte  d'agi-  ''ffii. 
tanon  convubive  s'empare  par  intervalles  de  la  plu-  *Unv- 
part  des  muscles,  sous  la  forme  d'un  fourmillement, 
d'un  frémissement  plus  ou  moins  marqué ,  ou  d'une 
sensation  de  froid.  Ces  phénomènes  commencent 
aux  extrémités  qu  dans  la  cicatrice  de  la  blessure, 
«t  viennent  se  terminer  autour  des  mâchoires.  Il 
survient  àa  dégoût  ;  la  langue  devient  Manche ,  mu- 
lueuse  ;  la  déglutition  deviefit  pénible ,  doulou- 
reuse ,   mais  elle  s'accomplit  encore ,  en  laissant 
une  douleur  plus  ou  moinçvive  aupharjnx.Lepoub 
<fe»ient  fréquent,  irréguiier;  la  température  dn  corps 
est  légèrement  élevée,  particulièrement  à  ht  tétd 
et  mue  mains. 

le  second  jour,  la  fièvre  a  lieu  plu*  manifeste- 
ment ;  le  pouls  est  plus  fréquent  et  plus  vif,  mais 
toujours  irrégulier  :  la  face  est  rouge;  les  yeux  sont 
knHans,  humides,  injectés ,  inquiets;  le* lèvres  sont 
colorées,  d'un  rouge  vif}  l'intérieur  de  la  bouche 
est  dans  un  <état  d'excitation  extrérr/e ,  sinon  d'in- 
flammation légère  ;  ht  salive  est  abondante  ;  et  la  dé- 
gwkftm  devenant  pfus  difficile ,  cette  sécrétion  est 
toè  sorte  de  tourment  :  le  malade  fait  involontaire- 
Bient  des  efforts  pour  avaler  ce  liquide ,  et  chacun 
devient  l'occasion  d'une  douleur  des  plus  aiguës , 
<pa  ftit  pousser  des  cris  de  désespoir.  Il  survient 
par  intervalles  des  secousses  spasmodiques  efui  roi- 
disseiht  le  corps,  et  qui  paraissent  dépendre  des 
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Chip.  n.    mpuvexnens  de  déglutition.  Les  accès  de  douletrf 
De»  corps  produisent  aussi  des  sorte* dé  fureur,  dans  les* 

étrangers. 

inoculation  quelles  le  malade  parait  être  hors  de  lui  i  et  prêt  à 
commettre  quelque  acte  de  violence  (i).  La  soif 


i  -. 


(1)  Après  avoir  observé  très- attentivement  un  assez  grand 
ifombre  de  malheureux  atteints  de  cette  affreuse  maladie,  nous 
sommes  resté  convaincu  qu'il  n'y  en  a  peut-être  aucune 
dont  la  prévention  ait  plus' dénaturé  l'historique  :  nous  n'a* 
vons  jamais  rien  vu  qui  ressemblât  aux  aboiemens  du  chien  , 
ni  qui  démontrât  l'envie  démordre;  nous  n'avons  jamais  vu 
ïes  malades  marcher  sur  leurs  quatre  membres,  etc.  Nous 
avons  vu  des  hommes  doux  et  paisibles ,  des  femmes  douées 
d«  beaucoup  de  raison  ,  être  effçayés  des  soins  que  l'on  pre- 
jrait  pour  s'assurer  de  leur  personne ,  être  tourmentés  de  la 
crainte  d'être  étranglés  vivans,  supplier  qu'on  leur  laissât 
la  liberté,  prostester  qu'ils  n'étaient  nullement  portés  à 
faire  du  mal,  témoigner  dans  les  termes  les  plus  toùchans 
leur  reconnaissance  des  soins  affectueux  qu'on  leur  donnait , 
parler  avec  calme  de  leur  fin  prochaine ,  et  ne,  présenter  rien 
d'extraordinaire  dans  leurs  actions  ou  dans  leurs  attitudes, 
que  les  contorsions  que  pouvaient  déterminer  les  symptômes 
9pasmodiques  de  leur  maladie.  Un  phénomène '  produit  par 
J^abondance  de  la  salive  peut  avoir  été  pris  pour  des  aboie- 
mens :  ce  .liquide  devient  tellement  abondant,  que  la  bouche 
et  le  gosier  en  sont  perpétuellement  remplis,  surtout  si  le 
malade  est  couché  sur  le  dos,  attitude  qu'on  .leur  donne  ordi- 
nairement pour  s'assurer  d'eux.  ïl  parait  que  le  moindre  con- 
tact de  cette  humeur  et  Je  mouvement  involontaire  de  dégluti- 
tion  qu'il  détermine,  causent  les  douîèurs  les  plus  vives.  Pour 
se  délivrer  de  ce  tourment ,  le  malade  est  forcé  de  se  livrer 
à>  des]  efforts  presque  eontinus.  de  rascaùon  ;  ce  qui  produit 
une  çspèçe  .d,e  cri  d'autant  plus  extraordinaire)  que  la  -voix 
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wl  iôfeqie ,!ei  cepçitfUtitr.fe jpulafje  rçpoju^  arec    o*aP.  ji .* 
fju'wJ.W.p^^jjtp  ;  |*  #<#&  .y#Ç;  dira  ^iq^c^Jq  f«t     &(i-||fc)| 

feœextérieuredacorpsdeyifi^t.'l^liwtefliïllpffcei 
^Wi^.4>%Ç?flCTK4w^BWlWhtfM^Wlfu-  «t.  •  «    ... 


ne  tarde  pas  4  devenir  rauque.  Xa  prévention .  Ja  frayeur  » 


«  acsesppjr ,   sont  capables   d  altérer  beaucoup  les  pneno*- 
mène1,' &'  ^Hi»  maladièr ^^(MlltoeWWa^^  fet»f.ns 

^fWV&ienr  j>art  dans  les.  accidensàe  cette  espèce:  ne  pou- 
^»oïmF*ffl^<;»7rTfsv<>0i  aucun  :  iiTTt^tT  i?A  -iiiV^o 


ui  Jii.  1 1 


jurtout  parler  sans  avoir  débarrassé  leur  gosier,  cette  nu- 

"•  9 
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CffàF.  if.    /'  11  est  taté  que  la  maladie  dépassé  le  troisième 
*£ZJZ?**  pur;  Bé*  fbréès  è'tfpriieiifc ,  là  Vôk  èMtéfot,  lVtfl 
rnùMmn  Pfew*'icitt  ^,at>  ,à  tètopé4ftài«  dô  'é^kMiâ^ , 
de  ta  ntg*:  *  ]g  j^p^ôn  devient  pkts  pfcôiWë ,  te  ^ttfe  êitrê* 
^mm  ik^iént  et  dé  :jMfr  WjAfà  iriëgûlter, 
ïèi  faléës  AèViéflWnit  cëofiwëi ,  îa  tête  ée  pétd ,  il 
siitâèfrt  de^raïniveméirt  cohVùfc&  piti&  fWqtieH*  et 
phw  viôïetis;  ëùfiû  lé'ràà^detttdibé'dkis  uaé ago- 
iiië  qûi'dtirtfpUisietri-s  hétoètâ}  eYtâeWrtpSuelqWtfois 
dàrà  tfa^èrtlëc  accès  dé.  cbttWfckfté  y  ët'&Mê  M 
éWd^tôide'ùtiétàmqilfr.  :     ;    '  •  '«•     "•  "  :'1''' 
Résolut  de,  '•  li'^értbrtdéSCMÎ^^ëi'aTâitrèctAtoéîWéèr^W 
■u^omTqu,.  quelques  Itères  ïrtàëv  tfi&riammkîôb  •  «b  fdtfdt 
dUbjite^dt*  pàtoi*  de  ïdésôptfi'gtt  '/  tit  dén»ij«* 
îjùè*  stofeti  Sètalèrile^l.  Cëi  réâïlta{a ,  fe  -wttire'&â 
symptômes  ;  et  là  m*fcBë  ëïttlrtettiete;  Tapi*»  tk! 
la  maladie ,  cafatHéttsetit  "ûti*  *ftéciib*k  .itfWfcàW 


Traitement. 


.  L'pffiro»  flft^^mblayeiabjeiu  est,  caftaH|  d^ 
pk-er,  est  bWn  propre  ^wç,»£Wtk  ^i^m^i&flr 
porcatoM  des  procédas  tfielfl0ccftbf«  eonsftfés  p3' 
l'éinp^rtèttéé  t;dtt»btt!feBfe;q^ll»'pHndî^'*pnP*  ,' 

ïMéydeTâffeMdïïgé^éYifll^^  i 

if-  | 
.■if    , 
reter  1  impulsion  Jerrime,  que  le  système' nerveux 

suffisante»  ^ftté  ifearm>:<,ittf  Éiy  Wi  ^eop ^aire^M;  ^  | 

moyens  préservatifs  qui  peuvent  obaeflifuk**1^*0*  | 

.n        i 
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si  éelataus  lorsqu'il*  sont  employés  peu  d'taetans    Cbip.  ir. 
prés  rhqreeutaïkm  >  restent  aie**  tans  efficacité  ;  des  ,  ***  C0lP* 

.  étrangers. 

efibrtM*e  toute  entre  espèce  ont  été  faits  vatttettiem ,     ^WK^/i0- 
par  des  praticiens  éclairés  et  dé  bonne  4bL  *  *»  rmge. 

Les  méthodes  prcseryitrioes  capables  de  p*é  vetiifr 
les  effets  de  1'inoeulatia*  >  soht  âme  lès  seules  pra- 
ticables et téritableoKixt  utiles.  Nous  n'avons  au- 
tan moyen  de  neutraliser  le  poison  introduit  y  eé 
altérant  ses  prophéties  chimiques  eu  vitale**  Mois    Letnotéri- 
oeas  pànwààt  itoler  le  cûrp* étranger  «a  milieu  des  îêï3* ml* 
parties  rôntates  eu  il  a  été  pladé ,  et  préparer  afesji  *«»*  »'»«•• 
mu  eepalstnil  prochaine*  frapper  de  mon  le*  &r- 
gaâek  ^ui  recèlent  le  poison  i  cent  qui  peûtfeftfen 
awir  déjà  éprouvé  l'afatmié  '>  eeiia  qui  petarraiettt 
éprouver  «ecesaament,  o'«st  arrêtât  soit  tuflueboé 
pal*  la  tonale  pkseère.  Les  cautérisation*  étendues 
ma  doue.  les. procédés  qoï  offrent  le  plus  de  ga* 
râotie?  et  l^sipérience  a- prouvé  qu'eu  effet}  c'étaient 
>tuû  lés  seul»  efiicaces.  Ou  ignore  si  le  corps  étran- 
ger séjourne  saus  altération  dans  les  parties  qui  Tout 
rtfft*  depuis  le  moment  de  l'inoculation  jusqu'à 
^elwdu  dé#eldppenae»tde  l'affection  générale  ?  ou 
*«  sûisi ,  ou  -èentoaire  ,  l'absorption  se  #ak  un  peu 
es  tempfe,  et  si  celui  <|ui.  découle  ensuite  est  «ofr» 
Whéàuues^ed'iucubab^  propre  à  Oétté  maladie J 
ta  supposant  exacts  sous  les  feits  que  Ton  possède 
à  ce  sujet ,  fl  y  aurait  de  grandes  tsriatton*  sous  ce 
rapport.  Le  tésulu*  commun  et  le  plat  utile  dans  la 
pttûqac*  est  qu'on  ne  saurait  trop  s'efnptès&ei*  dé 
ranfsnnèr  dan*  une  esmr*  arasée  par  une  «âuté- 


ma  ,<r         SECTION,  y.        .;:•, 

Chat.  h.    ri^ati^p ^e^acie  et  profonde,  Je  it^mtfle  virti&qai 

étranSert°rps  jriwtf'étre  introduit.  On  ne  doit  pokfti  négliger  ce 

inoculation  même- moyen  lorque  déjà  il  s'esfr  écoulé  quelque 

a     -'  «  temps  depuis  l'accident -,  mais  on<sentqu;i}  né  peut 


r"  »       '  «1 t 


ta  us. 


plus, in&piter  la  même  confiance. 

f^»«s  inaPor" .    ll,e$t  également  démçiuré,  quenihacane  des 

blessures  doit  être  .atteinte  par  le  ca»stique,idaHS 

&oute  60b  étendue;  et  que  si  la  forme  Ides  morsures 

*    n'est  pas  favorable  au. soin»  avec  lequel; ce  procédé 

*  doit  être  employé ,  il  Est  indispensable  de  la  changer. 

-  Ainsi ,  les  dents  angulaires  7  par  exemple  ;  :  peuvent 

*  • 

faire  des  piqûres  plus  ou  moins  profondes*  il  est 

1        M,  M..     ,  1    i  •* 

à  cr^ind^e  que  la,  matière  contagieuse  haiii  été  »  in- 
tnQdpite  jusque  dans  }é  fond  de  ces  ^fesspr  es  ex- 
trçmçmeXH  étroites  ;  me  cautérisation  'pratiquée 
sur>la  surface  extérieure  pourrait  nte  pas  s'étendre 
suffisamment  ;  il  estinéwtabled  incif  eKiur  ceipdiat, 
d  Atteindre  le  fond, de  la  morsure ,:  :et;  àfy  j>ort«r  le 
caustique^  Jl  est  possible,  qu'une  grandes-plaie  faite 
parlai  déchirure  où  V arrachement  des  partiesvTiîôr- 
dUes >:n'ait  pas  été  iàfeètée  dans  touleson; étendue; 
niais  rimpôssibililé  de  reconnaître  de  -siège  positif 
de  l'ipfection  ?  impose  la  loi 'decantérisar,  la  totalité 

d$}p  surface  découverte.  /  de  sacrifier  *i?éme  des 
laxôb&wx  considérabJesdesparties  mottes,  Tnachés, 
profondément  contuâ ,.  et  certainement  alors  fort 
imbibés  de  la  matière  cojftargieuseï  Op  bç  doit  avoir 
fucuiJ  égiarden  paçeilcfls ,  a«x  difformités  fcjui*  pour- 
ront résulter  de  l'application  sévère  de  ces  prin- 
cipes :  ce  but  important  est  le  seuliqui  doive  oc- 
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càpef  le  praticien ,  sauf  à  répafer  ensuite  par  les      ^  c  r  s 
moyeÂscttùvenables  fies  désordres,  que  Yùû  aura  pu  «tp-ng*«- 

.      ,  «  Inoculation 

causer.-  ;l     <     .-...•';  •    •    ■  »■  •  •»         deiamge. 

U  est  des  cas  où  l'arapfcjatioij  d'un  metabrëe*  tm*  c*«  oà  ram- 
parti  pl»s simple,  et  quelquefois  même  le  seul  qui  indiquée. 
offre  quelque  certitude'  de  succès  :  qu'une  main  , 
qu'un  pied ,  etc ,  qient  &é  lacéré*  ;  comme  dévorés! 
par  <Jes  morsuf  es  nombreuses-  et  profondes  $.  il  est 
évident  que  Mon  ne  pdurré  Jjdmais  être  certain  d'a- 
voir porté)  l'action  dvtn^  caustique  sur  toutes  lés  par-, 
lies  avec  lesquelles  la  salive  cc^ntagiense  a  pu  être 
mise  en  contact.  D'ailleurs  la  dégradation  de  la  par- 
tie  sera  extrême  ;  soif  IpâMe's  suites  de  Faccîdent , 
soit  par  tes  è#ets  du'  précédé  ëuraltif.  Si 'l'amputation 
était  prâlkjttée ta*  le  champ  ,' et  loin  Julien  où  était' 
la  blessure)  êe  moyén^durrah  suffire;  S^l  s'était 
déjà'  écoulé  quelque  teiflps' ,  '.  il  serait  prudent  dé* 
cautériser!  a  su  H* ce  du  moignon ,  mais  on  sent  ttmté 
rinôârtitudéd'un  serirblabïè  procédé.  <   >!   >    > 

i  Un  dèrf  principal  y  une  grosse  artère  peuvent  se'   indications 
trottVéf  Ô'dëébuvrt-t  pariés  effets  immédiats  de  la r  £ï 
morsérrè;  litf  cautérUaftttfri  jtèUt'&reaîcW  àccotn-'  oTun^t 
pagnée^s^ltfSgraiidytdtfûgèi's.  Ceperidant  feî }  na- l  {^^awï 
tUre  dé  FaëéSdertt  atrtbH^  fés  partis  ettrêmêi  r  si 
la  destruction  de  ces  organes ,  qui  peut  faciliter  en* 
sûltela  cautérisation  .devait  n'entraîner  que  quel- 
qu infirmité  v  il  n'y  aurait  pas.  à  .balancer  :  nous, 
n  béa^çjop*  f*as  à  faire.  ^excision  d'une  portion  du 
nerf ,  à  eomfppefidre  une  certaine  longueur  de  Par-' 
tère  entre  deux  ligaturée ,  et  à  cautériser  ensuite  - 


*5^  section  y 4 

c*à*.  tl    aivf  c  tçute  l'exactitude  nécessaire.  MA*  aï!  Faite-* 

itM^T**  raliw  <*«  <**  <*g««W  datait  çomftromettre  lexis- 
inocuiation  tance  du  membre ,  nous  préférerions  de  beauc*»p 

de  la  rage.       l'a^pyia^op  fe  pj^  pr<H0jK*« 

Vft?perîence  seuibicr  avoir  prouva  que  k>  mor-i 
sur«a  Jaij$$  par  de*  agimau*  enragés  sapt  é'auêant 
plpj  à  çraîftdrç  qiiVUeit  oW î  lWn  près  dç  le  tête  ou 
des  orgwe*  wUvair^s  :  oeué  remarque  suffît  pour 
rençlre  b£ea  p)u*  SWWtif  dans  l'emploi  ides  moyens 
présefyatif&j  da&sdes  ça*  4e  oetle  espèce  {\\ 


»  * .  .  » 


§•  IV.  De  la  morsure  de.  la  vipère, 

Qn  commît  rprgaiiis^ûop  particulière  a  la  ftrour 

de  laquelle  ce  repaie  :  insère  dans  l*ç .  igoraures 

Matière  con-  qu'il  f^t ,  to  poi$ou  capable  dq  mettre*  à  i*ort  les 

petit»  aiûuiau^  destiué*  .à  )pi.  #çrvir  d«  proie  ,  et  de 

causer  d/ç^  accidçua;  plu*  eu  mpiiia  gff?Vfi*  aux  aw- 

4 

qHty*  d'uue  plus,  çpawfe  attfure.  U  <?*v  de Bwrotre 
que  le  venin  de  la  vipère;  n'çs*  pa$  mortrf  po&r  le 
,  qbeval,  le  bœuf  f  rhQmrt^  a  twûua  qu'un  grand 
qoiqhrç  de  ces  reptile?  fUm  introduit;  que.  gwftd* 
quauti^é  dç  cette  epatière  wwtagiewei  w*is  liuser- 
tioA  de  ce  poison  cause  toiijours  des  accident  lo- 
caux et  généraux  r  dont  kfowe  etl'iutenfrivf&ont 

alarmaote^* 

■  ■     ■        »      ■      f  '"'.■'<,■■■ 

(l)  Rien  ne  prouve  que  les  lotions  salines ,  alcalines ,  etc. 
dont  on -a  recommandé  de  laver 'd'abord  la  morsure;  les 
véskatoires  qu'on  a  proposé  «rappliquer  après  la-  cautéri- 
sation ^  la  longue  suppuration  de  la  pfaie  qq W  tntretkBt 
après  la,  çhme  des  ascaris ,  etc.  aient  fa  tyaa  *  é^fea»*  lutté* 


DES    COftPI    ÉTRANGERS,  *|$     ' 

À  f  ig*ta»t  de  1*  mcwuce*  le  bjewo  éprouve  une    Ç*u,  u, 

ji  ....  ,,  ,'  De»  corps 

dookn^iiigae  qu*  ee *éfl  —  J J 

pidita ,  dm  prôt  ttf>ftto  à 


Àntaâat  ***:  mît  <**?m#Mttr  w  *flgargejpeutk  qui 


i»utdeim«îr  4wxm&9  qt*i  se  JtofPP  quçlwsfûis  avr  ?"  •aivM 

*  *  la  morsure. 

tour  de  lu  He#sure ,  *t  qui  peut  Vendre  fort,  *u 
loin.  Eu  même  teipp*  qii'flta  ftuguwutç  ^e  vpU^ne  ? 
h  partît  HfcKftoe  fibwg*  dp  «retar  et  de  jtemp&a- 
ttw  :  c'e$t  u»*  espeGe^dw*  accpjnpagué  d'une 
î^Mipp.  pfimve  ^#fY^Wi  i*n  mepnfre  tout 

entier  deweqt  Irè^TVQjiWWft^^  ,  9*»i*  **  OQUW- 

*««*  »'4«  pmutçu  apport  9«e«  sou  iuiwne^çpuçe» 
il  prend  ude  raideur mwktà ,  viplacee ,  bleuâtre,. 

eq  wjpe  tempa  U  deviep*  irpjd ,  pu  *eusik>l$i^ent 
moins  chaud  que  'dans  l'état  naturel. .  TftU$$  <ïue 
ces  fkéwwtèw*  Jpcfru*  pç-  izwifcsteqt ,  et  lor^u'Us 
*»*  parvwti*  à  leur  pJm  haut  idéveloppemeut  »  Ie 
«*l«ée  éf  ppuw  d^  ^eftW  »  de»  tûttepieu*  d'o- 
ftttie ,  4t*  *wfcdgî<P  ,  (fat  syuçapes ,  de$  YQUÛs- 

^memu  Les  ^qqrôwn  «e  aoutiepueut  eu  es*  çtftt 
peoctat  v»  0*  d*ft*  j<w*  i  maj?  ,1$  tffrtàèuw  ils 
dwinueut  *  les  v^wWBnftfins  <pwfn{it,  lw  car- 
ialgita  «*  ta*  vertige*  d*sp?rais$e?tt  *  le  spmroeil 

«erétoMfc  y  9  ewrieut  ds#  tueurs  aboud«ute$ ,  J>n- 

gorgeioepi  et  les  <frutew*  «te  Je  partie  btosçs  se 
dilâpeni  plus  ieptommfi  a  et  1*  wrté  se,  rétablît  v  . 
Los  tyxvptânfis  \qçm%  eft;  gt^Ff  u*  qe  SQfft'pap 
tûttjoqw  *U«si  ppQ&onç€3:  :  U  gft  çp^iuqu  quç  tçut 
»  fewfteà f  *p$Qrg*0»ia&t£t  4  fo douleur  de fy  partie, 
*  qnevte?  f&eitf^ues  ue  eetsudea^  mêîpe  pas 


ç«af:  rt.    béauéotfy  /  et  sé}  dissipent  en  peu'detémpSi  Quant 

étra^er™1*  aux  '  accïdcns:;gébtBrààx!rvi  Hls  ne  se   manifestent 

yiorsùrnkia  qu'autant  :qué  la  morsure  à  été  faite  par  tine^  vipère 

*''#£*'         volumineuse ,  irritée ,  xri*  par  un  certain  nombre  de 

.  '."'„,,!...  ces  animaux:  Bu1  reste' ',  Pititecfeitô  des  effets est  en- 

fcorè  relative!*  laf  stattlh?  ,  "à  fa  vigueur  ;  à  4â  ebnsti- 

tutidn  de TihdiVldti  ïhôidti  ',■  et  à  quelques  circon- 

stances  propres  à  'Fahuriaft  q^ia  fait  lahiessure: 

si  ce  dernier  e'tait  engourdi  y -mal  portant ,  s'il  avait 

clëjâ  fait,  et  déduis  péi^y'dfëûtt•e$,  morsures  y  fànser- 

iion  dû  venin  serait  moins  abondante  7  et  les  effets 

beaûctiïïbnibiW  marques!'  li'fcxpériencej  a  démontré 

•  également  /que  les  m'dWictas  lès'  plus  robustes  ;  les 

môïns  irritables ',  sbntles  moins  esposes  à  l'activité 

decépoïson;  '*  >,..,,, 

Traitement.  '"  Tîti  gtalïd  nombre  de  méthodes  de  traitement  ont 
été  tain  téés»  lout^  à4  tdur  •;  et  à  l'exception  de  celles 
"qui  consistent  a  détruire  la  vie  dans  les  parties  qui 
"ontréçâ  îinocùlatiôn  \  durant  l'emploi  de  tout  autre 
traitement  la  maladie  a  présenté  la  même  marche , 
là  même  dtiréé  ,  les  mêmes  phénomènes ,  la  même 
terminaison;  Il  est  facile  deconclure  de  semblables 
faits* ,:  que  l'efficacité  de  ices-prétendus  spécifiques , 
est  toute  'fbndée  sûf  Tihnocttité  tfrdiaaiîre  db'fe'  ma- 
lâdie.  Le  seul  èmriloi}dtes:  éb'uttiqués  a  surtout  outre 
moyen  une  isupériorttë>m^nifesté: ,  et  cbpstaiée  par 
î^sfeFvalii6nv:En;dêtrùisaidtp8lr  letmuriate  d'ahti- 
tti^ne  i  par  Iâpt>tessié  pbtfe ,  étc,  les  propriétés 
vifaïëi  tîani  lies  organes  a*  u  milieu  d&&qaéîs  ta  venin 
a  été  dépose  ,  on  arrête  sûrement  les  effets  de  ce 
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dernier  :  on  toit  en  pareil  cas  j  disparaître  avecune     CaÂV*  IL 
grande  rapidité,  la  douleur  ,  .  l'eng<6rgetf)ebt*,  les  frange**** 
ear&aJgies ,  etc,  etc.  Si  des  symptôme*  ne  ao»t  M9TSUrtd6lm> 
pasepcore  survenus  ,..on  est  certain -de  les  pré-f  ™>é/*- 
venir.  Peut+èfcre^'anantoiHaque  appliquée  avec  soin, 
naurail-eHe  des  résultats  semblables,  qu'à  la  faveur 
de Tirrkatioa  quïeHe  .peut  exercer  j  fett*.inéme  'de  sa 
propriété  légèrement,  caustique.  «  ••   !.'.•!-. 

On  peut  se  contenter  d'appliquer  un«austique 
sur  la  surface  ;  extérieure  et  .vis»à--vis:  lé  point  de  fô 
morsore  ,  .  lorsque  cçlle-ci  -  n'est  .pas  :  profonde  ,  et 
lorsqu'il  n'en  est  résulte  aucun  symptôme  grave  > 
mais  dans  les  cas  contraires  ,  pour  être  certain  dit 
succès  /,  il  est  .nécessaire*  de  pénétrer  dïabord  dans 
le  fond  de  la  morsure  avec  le  bistouri.}:  afin  4e  por? 
ter  le  caustique  partout  où  le  venin  a  pupénétrer.  ; 

La  débilité  profonde  dans  laquelle  lé1  malade  pan 
raît  plongé ,  lorsque  les  symptômes  généraux  sest>m 
développés,  justifie  et  paraît  indiquer  L'emploie  .4ef 
stimulans  diffusibles  qu'on  a  mis  en  usage  v  mais  rien 
n  estpropré  à  démontrer  cpi'ils  aient  été  d'une  grande 


utilité. 


♦  • 


»  • 


ÀRTIÊLÉ  iir. 


«  i>  •     « 


I  t 


"l  •  •  .     » 


Detmtpsétfàitgëfs  gazeux,  introduits  du  dehors. 

Les  suites  naturelles  de  certaines  blessure  ,,çt 
quelques  expériences  *ftites  à  ^s§^ip:  ^r  lesani- 
înaux  vivans ,  n'ont  appris  qué^pèM  f}ftfftase&  tau? 
chaat;  les  efl&s  cfe  i'tottotfuctikm  Aff  wbsumces 


*»  /  #  i 


•> 


tSt  *  SB6TIOK    Y* 

Cmav.  u.     gaseuse»  dans  INécôqomie  animale.  On  sa* ,  pav 
Um  oorp«  exemple,  «99 IW  atmosphérique  petit  être  porta  en 

juin.  lotif  su  eellulafoe,  sans  de  grapdsûacoavéniens;  qu'il 

»«ire» de  lin-  n  y  est  guère  «fusible que  par  la  gêne  mecamqueque 

r^^rmo^  *•  masse  peqrt  causer  T  lors  surtout  que  les  organes 

phénqoe.  ^VQQ  ieWjU6iSJii  est  mis  en  conf  act,  nq  sou  point  dans 

un  état  morbifique,.et  pamteolièremen^  lorsqu'ils nç 
•091  point  en  flampié*.  On  sait  aussi*  qu'il  peut  être 
fort  nuisible  dans  cedernierétat*  qu'il  peut  Vaggra ver 
eousiderableipent;  qu'il  eat^àgentLo  pkU  puissant  do 
la  décomposition  putride  des  sécrétions  purulentes, 
'  lorsque  son  aetion  spr  elles  peut  être  favorisée*  par  la 
température' ordinaire  du  corps;  qu'on  favorisant 
eetfje  décomposition ,  il  donne  lieu  à. une  adynamie 
despiùsrefloqtables,  laquelle  résuke  alors  de  l'absorp* 
tknji  des  matières  dqntil  a  déterminé  la  putrescence. 
On  sak  encofêquel'atr  oomrauh  ne  pénçtre  presque 
jamais  itppunémqnt'  dans  les  grandes  prtiëutations  j 
que  l'organisation  et  les  propriétés  des  membranes 
synoviales  sont  telles ,  qup  le  contact  de  ea  corps 
étranger  y  détermine  sûrement  tme  inflammation 
des  plus  graves.  Çpfin  l'expérience  a  démontré  que 
Tune  des  plus  dangereuses  parmi  les  substances  ga- 
zeuses introduites  dms  le*  cavité*  intérieure*  ov 
dans  l'intimité  des  organes,  c'est  le  gaz  hydrogène 
iulfuré.  "  •  :  - 
Emphysème  *  :©n  a  pensé  «ans  raisons  suffisante*,  qqe  l'air  a}hm(>~ 
l'occasion  des  spherique  pourrait  s'eggagef  (feiis  lô  tissu  «elkthire , 
i«rtiê.dec€Ue  &  la  ftveur  dès  plaies  qui  n'intéressent  que  Texte* 
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tirw  4«  pwis  4e  te  poitri»*  ;  c»  ppunw  4*-    du*  n. 
«#td*r  pwrquoi  m  pMiHrotae  *e  #*r«rt  ptfat  ^nc'c£rPf 
oteenré  pwreiJfepieRt  *  1*  *wn  4t*  j>bm  qui  «ré*    c*«  *»*»- 

W^qt  f <wte  autre  *ég*0P  di*  4onp*  4°9t  1*  «ruo-  *""" 
tar?  <*t  à  p*u>  pr&  atrofeliibla,  Si  l'o»  fuie  &u*mkm 
au^ifficufoéf  de  Mftsfttar  da?t  fciw  dea  tecatioq* 
la  pérôntBfK*  d'we  blesftwe  dm»  Ja  çwirô  d*  la 
plàvr*7  «a  w*a  ^u'tf  e«  façite  qpi?  Vçfi  *it  igwrér 
caUe  ^FQQos^anç^  cl  ma  lqs  ca*  pu  ftm  a  qWw 

^  wftyraÂmt  Prtwr  d'wo  ftfaie  du  tfcera*  ;  <m 

l'w  $*térôur  3  pfootô  0a  pdtit  qujwttiié ,  30* 
4  le  r*pfK* t  df*  durera  ergaw*  b)ewé*  *  çtaftgé 

gwnpt  p*m  v«i  pwgftaftr  Ifpwww,  laiwr  $ib- 

â^r  tQfttç  la  }U^rt4  Wur&lle  d*  h  JTOpii*&o»  ; 
<]ua  çepçndam  Je*  wpwretpeii*.  ebewpttif  dç  fe 
PW*«W   <fcwwt  WWpmW  Vm  i*>trpdurt  i  que 

*  *tyB<ww  *  h  Ww5*  iin*  d&  ïw*  4p»whé  «9 

■Wl  MM  *  WWW».  £4  Mdiow*,  #fc  ifr#t  dfràp£ 

VU?  9H?^mit^HÇQIWWf  aM&0C%f*ra*fc  Oe  lu  pO»-   de  l'air  atmo- 

^%»  (Wl  léS¥W*  du.  fWWO»  9  iJMNit  AWWQT  1k!»  à   l?p[èvre,  par 

une  blessure 
du  thorax. 


k4ô  »CTioirf;r' 

c*x*.  it.    raffaissèrbëiit  «te  èé  dernier  organe  ;'«  à  rintroduo- 
De.  corps  tioti  soudaine  tiu  suecéssftfe'  cftinë  gfëbdé  qti&ftité 

étranger».  .  f    ,  , . .       m      . 

«?/«  wfro-  <*'a*r;  I**1*  ne  prO^Ve  qu'en  pareil  £as ,  fei  Jà  plèvre 
<A<//i*  est  saine ,  ce  gaz  puisse  nttira  âUtrëtiiè&t  que  par  la 

gêne  qu'iP  a^ftorte  Wi  fenétitftis  du  pôumoù  dé- 
primé. Si'  rôuVerturé  -extérieure* est  fermée,  et  si 
l'inflammation1  trau  ni  aiique  tie  détend  pQ} extrême- 
ihetit,Tair'jpekt  disparaître 'par ikbsorptioti  $ 'et  les 
fonction  s' dé  T6rgane  se  rèstitncta't/;Ncus  avons'  en- 
Peigné ,  d'ailleurs ,  des  procédés  probes  à  eiptilsër 
la  $>lus  gronde  pfcr tie  de  Fafr  épantehé;  Lv  ub  où  F-atitr  e 
Âbyen  peut  détivrer,  ^r6m^teffie,nÉ;  là  poiirirfe'du 
àWpsl[ étranger  qu'elle  renferme,  et  l'introdafetioà 
de  'ttèlui-ci  a  Vàrëiïièni  alors  de*  suites '  fâcheuses.  ; 
introduction  lî  eu  es  t  k  «(freinent  dé  l'air  introdnkdans  là  plèvre 
*Pbériq.  par  pafr  tihe  M'èSstiré  dû*  pôûm*dV  :ët!  après  avdir  ,été 
d^poomou"  ^ôrté dans 5ïéï bronches  par  Tihspiratibn  :  dira  côté 
l'a  dôuree  en  èfst  p\ni  difficilement  tàriéVl'épfctiche- 
ment  peut  augmenter  à chaque  instant,'  il  peut  de- 
venir'énorm^y  gên^ér  Ptin  &t  fâûtrè* 'poumon' et  le 
éoéur  lui-rnêhië;  (l!Uii  autre  èôté  Une  peut  s'édi'âppèr 
dd  pbumon^atik  infiltrer  sofa  tisSii  fatériôbuljfrè  ,' 
cftk'iï  doit  Hédësiai^èmént  traversa  avant  de'  passer- 
dàtafc  >a  plèvre  j  fcë  qui  peilt  déiefmiher  facilement 
ufcè  Inflànmi^  ,  lin  pareil 

<*tyt  dés  *  choses  Suppose  •  îa: '  MeS»Wë uàe*  feùHtef $  • 
cèfchil  et -'«pulfbMrirtf'dê :'fe  ^lêtrë  lët'Alu  tlsétt '£ul-w 
„  monaire  lui-même ,  ce  qui  rend  bien  plus  prorVèhle' 
une itoft*ùim*tiàto'tb  aumatiqtte ^&tftldâ%btè.  *£i  «et 
acei&m  to*lart^  ptM&g<?<de~ 


••  •  »  »/  '>iwt 

.X.  .        J  lut 


\ 
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l'air  .date  la, plèvre ,  #n .  pM^tfin t-  l'ouvert ure  par    çm?.  n, 

«oe. issue  libre,  efc  pomwottapoBç  cfljluidq,,,*^     g«  <**». 
que  wus  l'avoué  ^jà,4if  ?ilhui^  ,,  ,  »  y     .;, 
Nous  avons  ipïéqédqgUltfAt  4&noqtrp  gu'qn  a  t  rppâ   Erreur  tou- 

1/1  ^     _       i     •  ^  •    *   j»    i  •  chant  l'intro* 

tegeremÇnt.adfWs  tfwwe  yne  Vfiqte;4  çb^rvattpu x  dn«t.  deiw 

àFojçwion  de?  jbfcW)r.es  4e  r^Mpi^çn,  Quand  o&%  tome* 
contre  Ja^tr««ur^  at  Jeft  .propres  de?  p#rçis 
de  celle  <*gité  mà&  Y^cèçes^ellf ,  rpi^feripfc  j:  U 
ne  faut  pas  un  grand  effort  de  réflexion  pour  çtre 

traduit  en  aftepjfe  ça$*  à  iqowp.gç'il  n'y., soif  paiw^ 

de  vive  foroé,>  gt> <tfon t;  ;  pp  n>.  pp£ ^a^emple^q^' :.,'..  • 

nous  connaissons  /  ,  ,    ;    ,  ,I|IV  f..J;-t|l   .  .  ,fS ,r; 

Des  ohserWjipn*  ap;#J)rei#jçs  >  Y*ff?çq?  •et)d<foqçe     Danger  de 

.-"i  1   *    i  ii  /»     l'introduction 

StttHfeS;  «B%<ft}&;l*0Ç$.de;  J^tÇ: Jp J  ^ggreU^ ,^f-    de  l'air  atmo- 

feto<de ^  PiaWldwfVçn  de;  fti^cfonp  Jfs  açfiqujft-  &beIr£ctlâ! 
lions-  Là   $tos  légère,  blp^Hfe  ^ç^rartic^atioà  tl°11*' 
da  genoa ,  ,parn  fi^ftle.,  fd^fln$  çx^êmew^^t  a 
craindre  par  l'iqfl^mi^ation  fjpptjçjlejp.eut  être  spi» 
▼ie,,à  la solution  dp  continuité  ççjxrprgod  la  njeirç- 

brane  synovÂftlç,<et  4  çH^^ftPSSfl^'M^1;^?  *VF|Ç  !^ 
plus  grand .  QmprçsseŒumt  ;  des,  luxations  de  cet^è 
même  açUcul^ipUy  qui  paraissaient  J'avoir  tptaJe- 
JneBtjdesofgauteée  n'ont  presque:  pas.  entraîne  d.'ac- 
cidens;  les  ponctions,  de  Ja,  capsule  jjugçnou^ans 
Intention  d  At&cusr  un  dpwcfyçrrienj  :d#  synovi? , 
terwtt;  total^meti^.ji.nnocentjç^  skçjles  srçnjt  faite* 
avec  un  Jro^qy  artt  plat  dout  oppuis.se  réunir  e*a<> 


t4*  SECTION    t>. 

CfcA*.  n.    teinébt  là  piqûre  ;  les  iàéisto&s  par  lesquelles  Oti  si 

érrî^gewT  extrtlîl  dei  odfPà  organique*  prttwtt*  danè  cette  ir- 

â»  «**,  ticalaiioti,  *rft  eu  quelquefois  <fes  ©oàséquenc*» 

***•  funestes ,  si  Ton  ne  s'eèt  ptô  empressé  de  fermer 

f ouverture ,  étt  fei  1*  réttftkxi  immédiate  tt'a  point 

péuèsi;  ofc  à  Vu  une  luxation  de  î'iiâtfagale  >  dans 

;  Jaquette  cet  os  àvâh  été  entièrement  rttctettlé  dàtt^ 

U  setifc  de  son  aie  Mtéto-pôstérita-  ,  et  qui  n'a  été 

sufate  d'accidèris  gtafès,  qù^  torfrq&'mié  ukétt" 

tkttcm  Fort  étendue. &  permis  la  libre  introduction 

n  <»t  des  ar-      Mais  céèbrfls  étranger  to'a  pM  Une  tafiiietie*  égale* 

rf^  iûétii  dangereuse  sut  toutes  lés  artfefclawm*.  Il  m 

rait  pénétrer.  &k  flbtit  la  itrudwe  éàt  «lie  ;  qu'il  n'y  **"*»*** 

introduit;  telles  sont  celles  où  nttë  tête  fepbénqtitf 

è^trééUeddrisUué€âvil<?prt>fb^de^t^6poHionDée. 

Aiùsî ,  m  peut  tlter  phâiétti-s  éiëiâ  plfed  <d*  btessi** 
(  qui  ôttr  Ofrfert  ht  càpsfclë  dé  TépttfrteV  «tlqilî  n'otrf 

pu  eu  de  suite*  gtetfeê.  la  situation  <*e  la  capsule 
îléô-fémoralé  est  trop  profonde  pow qu'elle  soit 

èxpoéêe  à  des  ÀoldfibUs  de  èominUiré  fréquentas 
et  propres  à  Favoriser  FafcéèS  de  l'air  j  mais  il  crt 
prôKalble  que  dàùs  iih  cas  de  èteùfe  èipeé*  te  cerp* 
'  étranger  lié  pbirtrait  être  admis ,  et  qu'il  fl'y  aurait 
qùyUùé  itifïàTmmtion  trsrumàtifc|ue:.  H  fcit  d'autres  ai* 
iicuTatiotis  doiit  1k  ;bîétfibratié  sya^tîàle  est  pe« 
Iteûdtrè;  et  qtibrqutj  icèt  organe  fUM  «nasi  «en- 
ftftle'  que  diinS  tbbïè  autre  rëgioti  à  Incitation  que 
i*âîr  est  Capable  dfé  produire,  sbé  foflftm iùàMH  M 
fait  f>as  Une  réaction  générale  dangereuse  t  ses 
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effets  foet  puremeat  lotfaift ,  et  pe  réduisfcnf,  h  Van-,    £nkr-  xt 
kilose.  Dêus  1*  earpe ,  Ip  B^Rcarp&r,  fo.Urae,  le  ^^^ 
mémturse,  où  pli^îeu^çs^^yçâii^iiiff^  *jw>t     ^^^ 
de&atftofcûoa*  comiamifts,  pf  d^9t<^  d^Murfaces  duUs-   . 
artioml^ires  '  ttombrfetfees,  recouvertes  pair  Vpe  sepfe 
ménibraue  syiKtviçfc ,  «?  qui  cfôbpe  *  4&Ue*c}  mae 
grande  étendue ,  la  disposition  pjçaifbrcqf  <fcâ  $m> 
faces ,  riûiiojâté  4e  leur  contact  feorpestf.  l'ifctrfxluor 
Ù0Q;^e  l>ir:,;et  féd^ewï  l'étendu  ;$t,  les  cposé- 
flU€qC^$;  de  l'inflammation  à.  <çfi  *$MfiJto  sçrçaiem 
d»s ffe  trè$-perite*.  a*  Mçulatifiûss  AiR4*j99  {*  W  de# 
coup*[cte!;  $abr$  QtiF«r :  plusieurs  \<Je .  <#  * '[  ajûcida-r 
&<»a  »  - shâ  *oups  .  de.    fç»  l«a  travgr^i.prçsquti 
ttttifê,  et  n'être  suivies  /que  d'ufta  wflj^aagtfflti 
rno(iiciciiTC  j  «  •  *      •  *  *      >    "    ' r  •"»,:»'"♦«.  ■  ••  ?  •■*  i 

Il  t&k  est  paa>  diûdi  dfts  artiçuktipps.  gipglittHJï:  Articniatioo» 
dafa^  ,6t.  <te  toutes' cfAlcfe.  où  le» ,  $Urft«*s .  ai^ieU-r  ?£  *iJPp?« 
laine4^v  1*  »n$i^rfgtofe>^pory^le  (éjtgtf;  fw)t  çtendiro*  J 
on.trouve.  des  tapwtos  intérieurs  ,  çu  des  r^ppor^ts 
pou  iirfiip^.  I*fe*  pfa*gr#ed?  dâogw*.  aafiowpagtiepf 
wimaw?e*t  lôs  wluviaQft-dcxQï^iuuité  du  cond*j 
au  geflott^  <fet  poigifet  >  di^pred  ^  JqwJutelJqs,  sont 
disposées  de  telle  sorte  ,  qu  ofc  «G  p$fet<^riter  1* 
pénétfttîwS  ffertatttjqi?*  lèaif^BWM^'d*  «ftte 

pwttiph^^.d*.^  <fe;  lflniW^Qhr^M 

^04  v*jtfft*wt  tpt^  rfmra^to  ,di«*ft  <|wltes .  Md#r 
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Cm*,  n.     réunion   immédiate  ;    et   lorsque  cette   Côtidhtté 
Des  corps  est  impraticable',  dans1  quels  fasi  il  faut  prendre 

étrangers.  -m  m 

Ou  îfcta-  ^urt0ut  ^n  considération ,'  dans  fe'fôji  manofc  dû  pro- 
***  hbstié  ètdbnsie  choix  d'une  méthode-  thérapeu- 

tique ,  rôûivërttJtf è  de  la  cavité :  articàlairè':  '  11>  èi* 
ë&t  bii  cette  sefile  teirconstaùee  peut  faire  prévoir  deg 
aécidens  terribles  et  indomptable^  ,•  et  d^it  faire ;  ré- 
courir  de  suite  à  l'amputation  du  membre  & 
v^TSma.  On  a  d^ptli^  Ibûg-temps  reconnu  les  cfedgeheux 
dans  les  ca-  ^yets  je  TiuttoUbdtiôn  de  Y  ait  dans  les  cavités  fHU 

vîtes     para-  .       .  f  .  r 

lentes.  rulfentes;  fcëpehdant  il  est  des  distinction^  impor-> 

Dans  le  fleg-  tantes  à  faire.  '  L'inflammation  établie  daU& 'lé* ;  [HH 
mon  aign.      ^  d»un  phlegmon  aîgu ,  païirît  pidpfe  Wésktet  à 
x        l'influence  peftiiicieuse. de  ce  eOrp?étràn^fer»riy  ail- 
leurs le  pus  contenu  dans  la  cavité  plilegrtJOWewse  f 
' s  n'est  logé,  cjtt?à  la  faveur  du  dépleeeqiéut  étes'lames 
du  tissu  èellulairè  ,  que  leur  *>lâaticité  retuàène  <dàna 
leur  *  situation  Naturelle ,  aussitôt:  ijttè^  i«i  Vtoléttfce 
èferfcéë- par  lé  puspàcctiùitilé  Vlëti^A  ceësért  L& •(**-. 
vite fce  tftfttf#  déttC  inces^tàétfl  réduite  ^frtf  *!<**$ 
pèùï  agir  que  strr  Une  sufftëë  •  ttfedibore  v  *4Mf*4e» 
\mtsm\ÂJ^^y^v  iqtft  dfcipai*«fe  bientôt  p*r  Fusion 


^- 


Mu^éllfeJdëSÎ  pifrois(  7  5  o*m  ol:-;;  :■:> 

Dans  les  vas-  ^MDaû^l^rVèét«9^tffitéJ  $&pjflif»àblfck  ftotiH&S  p*f 

formceCsaVpar  *J  n^ti6È&&0tf  r*té  graiftteS'<*flfssS« *èêj«yù  Cfctla* 

gangrené.     ^^  îÇtflnël  I^ÔtiVë 'fà&  îk^^eèClWIldilites  ,* 

^btfotfdététèf^dë'  là  ^r%rènëî«ia9lâltowiiw(à«i|^ 
piëtfgtt  V<lllsM$i  daàs  due  d&^té"|m>fô&*  ptjto^îi 

w^te^toô'fe  ré*wi<»e$tflœi^ 
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de  l'air  ;  d'ailleurs  ,  la  perte  de  substance  a  pra-    CaAP>  H 
tiqué  une  cavité  effective,  dont  les  parois  ne  se  rap-     De*  corp* 
pochent  pas  comme  dans  le  cas  précèdent.  L'air  etrange"* 
pénétre  ^t   séjourne  -sans  obstacle  dans  Jces  ca-  doits, 
vernes  suppurantes  ,  il  hâte  la  décomposition  du 
pus;  aussi  cettet  sécrétion  qui  est  ordinairement 
inodore  dans  le  premier  moment ,  devient  très-fé- 
tide en  peu  de  temps.  H  est  probable  que  la  ré-     * 
sorptiou^   qui  a  fceu  dans  tOQS  les  cas ,  introduit 
ainsi  dans  les  humeurs  .un  principe  putride  très- 
propre  à  entretenir  ojiagraver  la  débilité. générale , 
et  d'où  viennent  les  évacuations  collîquatives  qui 
font  périr  les  malade!* 

Les  conditions  sont  lès  mêmes,  quoique  pour  DaB,  les 
d'autres  motifs  ,  dans  les  cas  de  collections  puru*  ^^oô^Yci 
lentes* renfermées  dans  des  cavités  dont  les  parois  p»**»™40?* 

*  pas  tnscepto- 

solides  ne  sont  pas  susceptibles*d'affaisscment  :  les.  *le*  ?•&*»' 
emdations  purulentes  de  la  plèfre  ,  par  exemple , 
ne  peuvent  4|re  logées  qu'à  la  faveur  de  l'affais^ 
aemeot^u  poumon.  Cet  organe  eu  est  réduit  quel- 
quefois à  un  très-petit  volume  f  et  assujetti  dans 
cette   réduction  par     une   enveloppe    complète 
pseudQ'men&fmtuse;  dont  les  apparences  ont  fait 
croire  à  un.  grand  nombre  4'observateurs  qu'il 
était  presque  totalement  détruit.  $i  une  telle  colleo 
ûoq  est  évacuée,  il  est  inévitable  que  F  air  remplace 
le  liquide  épanché  :  deux  causes  pourraient  seules 
*  opposer  a  ee  phénomène  ;  *  le  développement  du 
poumoù  eu  raison  de  l'espace  vide  ,  ou  l'affaisse-» 
tatfH  de*  parois  de  la  poitrine  dans  les  métae?  pro- 
11.  10 


•émeut. 


146  .   SECTION    V. 

c*kr.  n.    portions.  L'un  et  l'autre  sotit  impossibles':  le  poumon 
Des  corps  e$t  renfermé  dans  une  sorte  de  sac  <loùt  là  résis- 

ctrangers.  a»    ■  • 

Gzz  i^o-  tance  suffirait  pqur  s  opposer  à  son  développement! 

ia  '  quand  bien  même  les  Conditions  physiques  propres 

*  J'opérer  ne  manqueraient  pas  totalement;  les  côtes 
i  supérieures  et  moyennes  ne  sont  pas  capables  d'nn 

moBTCtneot  de  rétrocession  suffisamment  étendur; 
quelle  e$tt  d'ailleurs  là  forde  qtfi*  pourrait  '  l'opérer  ? 
le  diaphragme  peut  bien  être  refoulé  par  les  vis- 
eères  abdominaux  ;  cqut  que  renferme  lé  côté  op- 
pose de  la  poitrine  peàvent  bien  par  un  léger 
déplacement  occuper  une  partie»  de  l'esparce  ;  mais 
ces  chadgemens  sont  encore  msuffisans ,  et  l'air 
peut:  êtorç  admis*  en  grande  quantité.  La  -faiblesse 
qu'a  t  nécessairement  introduite  une  frialadië  aussi 
grave  que  ia  suppuration  de  la  plèvre ,  doit  rendre 
d'autant  plus  funeste  l'impression  du  gbrps  étrange 
pur  les  parois  de  la  cavité ,  d?où  résultent  en  effet 
les  mêmes  conséquences  que  cfcns  ie#ad  précédent, 

Dans  le»  ab-  .     Le&»  effets  de,  l'introduction  de  l'air  >à0Ê%  bien 

ces  froids  et  • 

dans  les  ab-  plus  funestes ,  lorsqu'il  s  agit  des  collection*  puiv 

cès  par  con-  .  -  ,  i         «      *      «  •  »  i 

gestion.  formes  qui  s  açcumu^nt  dans  les  abees  froids  vastes 
et  profonds  ?  ou  autour  des  caries  fore  étendues» 
Dans  «ces  maladies ,  dont  la  iàarche.ëst  toujours 
extrêmement  lente  ;  la  nature  n'établit  point  d'in- 
flam^nation  aiguë  ;  on  pourrait  même  contester  s'il 
existe  la  nioindrç  condition  inflammatoire  daps  les 
parois  de.  semblables  cavités  :  les  parties*  moilt*  J 
semblent,  an  contraire ,  plongées  dans  la  débilité  lt 
plus  profonde  ,  et  dans  de§  conditions  tout-à-tfait 
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oppose©»  à  T^ko^e*  inflammatoire.  Cependbut  Ciup.h.. 
celles  qui  formant  l'enceinte  de  la  cavité  *>M  ^JJj^^ 
épaissies,  rplœ  (jpaaitant49*  i|»«  dans  l'état  naturel,  (ta*  buro- 
et  capables,  à  la  faveur  de  «é^fispositioas^  de  maitt^ 
tenir  la  oâtiré  .a^ès  Té  vacuatiou  du  liquide* Qu'elle 
renferme;  ÂiiiaL*  quelque  •  profondétnewt  <pie  soit 
situé  le  foyer  de  èe»*  dblleeutne»  quelque  téiaètiqkëfc 
que  soient  les  parties  qui  les  ettowef t  y  X^rt  rtetti^ 
plsee  inévitablement  te  Ikjaidè  «évacua  $  à  moins 
que  l'évacuation  *e  soit  médiocre f '  eu ptëpérticra 
avtc  l'afikîiaemtat  possible  de»  parties  >  •  *t>  quelle 
né  se  fasse  par  utae  ouverture  tèmpWAtH  txttê* 
mettent  étroite 4  De  3à ,  le  précepte  4e  he1  piitf  -'  aft« 
tthdhre  que  la  nature  ait  vidé  <fo  eepnblaUs^^èèllèê^ 
lions ,  parue  qu'elle  pebt m*lpl*rçeh l'oMvértilfe, ;  eè 
h  faire  trop  étendue  j  de  là  aussi les  préttfcpWs  d* 
a»  les  4Éta  que  par  uni  orifice  irès-étr oit  9  <jaë  1W 
place  le  plue  loin  possible  cki  foyer  primitif  ,<  et  quy 
l'bu  doit  oblitérer  lé  plus  propàptétaefit  poitâtriè  j •' 
Si  faute  de  ces  précautions  importantes  1W  pé-* 
nètre  dans  là  cavité  &  il  ne  tardera  >pa»  à  sigâaler  stf 
dangereuse  iufluebce ,  par  de  nouveaux  aecidëtis; 
dont  l'importance  sera  toujours  eu  tonswa  de  là  fecf* 
lité  avec  laquelle  il  sera  introduit  :  ainsi ,  l'air  pé- 
nèire-t-il  difficilement  et  en  petite  quantité  >  la  ma- 
tière évacuée  prendra  de  la  fétidité  ,  mais  lentement 
et  successivement  ;  la  résorption  d'une  matière  lé* 
gèrement  putrkje  minera  le  malade  d'une  manière 
insensible.  Le  dépérissement  sercPbien  plus  rapide 
si  Vair est introdnit  plus  librement.  Enfin,  lorsque 
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Chap.  ir.     la  totalité  de  la  matière  contenue  est  vidée  tout  à 

»  • 

Des  corpï  coup  par  une  ouverture  fort  ample  et  placée  très-* 
près  jdu  foyer  de  la  maladie  ,  l'impression  de  Fjgr 

dvits.  qui  la  remplace  complètement  et  qui  agit  alors  sur 

toute  l'étendue  des  parois  de  la  cavité ,  est  tellement 
violente  v,  qu'il  en  résulte  une  gangrène  immédiate 
de  tout  ce  qui  est  soumis  à  ton  impression ,  et  la 
mort  la  plus  prompte. 
insafflation  ,   De  grandes  quantités  d'air  ent  pii  être  poussées 

tissu  ceiiu-  de  viveibçce  etsans  de  grands  iaconvéxriens ,  dqtns 
le  tissu  cellulaire,  sous-cittané.  On  connaît  F  histoire 
d'u%>oidàt  qjie  des  bouchers  soufflèrent  de  la  sorte 
au  point  de  rendre  difficiles  les  mouvemens  de  la 
respiration  ,;  et  qui  guérit  néanmoins  avec  assez  de 
facilité.  U  parai t  qu'en  pareil  cas,  l'absorption  peut 
faire  disparaître  laâses  .  promptement  la  plus  .grande 
partie  dç  l'emphysème.  Celui-ci  pourrait flfcre  plus 
dangereux  si  Fair  avait  pénétré  jusque  dans  les 
viscètfe?,  et  particulièrement  dans  le  tissu  du  pou- 
mon. Il  pourrait  devenir  nécessaire  alors  de  faire 
des  incisions  qui  pénètrent  jusques  dans  le  tissu 
cellulaire  -,  pour  obtenir  de  si}ite  l'évacuation  d'une 
par tjç  de  l'air  introduit. 


DES%  CORPS    ÉTRANGERS.  l4g 


CHAPITRE    III. 


DES  CORPS .  ETRANGERS  PROVENANT  DU  DÉTRITUS  DES 
ORGANES,  DE  CELBI  DES  HUMEURS  ET  DU  DÉPLACE^ 
MEUT  DE  CES  DERNIERES. 

Les  organes  qui  ont  cesse  de  vivre  ,  quelle  que  Espèces, 
soit  ia  consistance  dé*  leur  tissu  ,  constituent  des 
corps  étrangers  de  l'expulsion  desquels  la  nature 
s'occupe  tout  aussi-tôt.  II.  en  est  de  même  des  hu- 
meurs produites  par  les  actes  de  la  vie ,  et  pé- 
nétrées du  même  principe  que  les  organes.  La  du- 
rée des, propriétés  vitales  y  est  assujettie  à  des 
conditions  de  temps,  de  lieu,  de  mouvement, 
d'influence  organique,  etc. ,  sans  lesquelles  elles 
sont  frappées  de  mort  r  et  rentrent  sous  l'empire 
des  lois  physiques.  Le  déplacement  surtout  ,<  doit 
être  considéré  comme  la  cause  la  plus  puissante  de 
la  destruction  dès  propriétés  vitales  dans  les  hu- 
meurs  :  ainsi,  l'extra vasatioù ,  l'épanchçment  d'une 
humeur  animale ,  sont  bientôt  suivis  de  pkéno-  , 
mènes  propres  à  démontrer .  la  suppression  de  la 
force  qui  tenait  associés  des  principes  qni  ne  pou* 
vaient  pas  l'être  dans  l'ordre  physique.  Mais  l'u-« 
rine,labile,  ne  se  décomposent  pas  durant  le  séjour 
passager  qu'elles  doivent  faire  dans  leurs  ré$ervpirs 
respectifs  ;  et  l'arôme  qui  s'exhale  de  l'urine^ ,  par 
exemple  ,  n'est  point  un  signe  de  décomposition, 


c«a».  m.  comme  le  dégagement  de  Tammoniaque  qui  a  lieu 
Dca  corps  p]us  tard.  Néanmoins ,  un  séjour  prolongé  de  ces 
Provenant  du  humeurs  dans  Im  réservoirs  qui  leur  sont  destinés, 
détermine  leur  décomposition  ,  quoique  plutflen- 
teepçQ*,  parce  qu'eHttj  sont  privées  de.  la  réaction 
que  le*  principes  coMÔtiitîfa  de  F  air  peuvent  exer- 
cer Sur  elles.  On  peut  considérer  comme  un  phé- 
nomène cadavérique  qui  leur  est  propre  le  déga- 
gement des  gaa  qu'elle»  ne  etotîeimeBC  pas  dans 
l'oodre  naturel  et  qui  ne  pavent  résulter  que  dé 
semelles  combinaisons  des  principes  ,  aussi  biea 
que  la  précipitation  des  substances  concrescibles 
quq  ces,hnmeurs  tiennent  dans  une  véritable  disso- 
Union.  Nous  pouvons  donc  considérez*  les  con- 
crétions, qui  proviennent  de  cette  source ,  comme 
autant  de.  corps  étrangers  dont  la  formation  tient 
au  détritus  des  humeurs  animales. 

I^es  exeréâotts  r€tenuesr,  sont  elles-mêmes  de» 

corps,  étrangers,  ddnt  les  effets  sont  même  bien 

phi»  à  craindre  que  ceux  d'aucune  de  ces  sub- 

stances  dont  nous  ayons  parlé  jusqu'à  présent. 

Nous  devons  considérer  sous  ce  rapport ,  celles 

dont»  le  séjour  rentre  dans  le  domaine  chirurgical. 

-  ■  La  série  dç$  actes  qui  composent  Fimportante 

fonction  p^r  feqtfejle  f  espèee  Kumaine  Se  reproduit, 

•ne  s'accomplit  pis  constamment  dans  Tordre  ar- 

.  vêtéi  par  lia  nature  :  quelquefois  le  produit  de  la 

conception  est    retenu    dans   l'ovaire  ,.     dans  h 

trQmge y  passe  dfrns  la  cavité  péritonéale ,  périt  à 

l'époque.  e=à  il  devrait  acquérir  une  existence  w 
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dépendante,  et  constitue  de  la  sorte  un  corps  étran-    céâ*.  m. 
ger  des  plus  dangereux*  Dp*  cotw 

Nous  traiterons  de  chacun  de  des  objets*  dans  les  prenant  du 
articles  suivans.  ■      .  dMmk 

» 

ARTICLE   PAÊMIER. 

Des  corps  étr+ngefo  solide^ provenant  du,  détritus 

des  organes  ou  (les  humeurs ,  etc.  + 

Nous  traiterons  dans  cet  artiéle ,  i*.  des  escarés 
gangreneuses^;  2*.  de*  «•quilles  et  dç*  Séquestres 
essett*  ;  5*1.  du  fanfcs  putréfié4*  h' suite  de  U  gros- 
ffcsse  extra  ~  utérine?  4*    <ks  Soucf  étions.  Nous  ' 

considérerons  ici  ces  divers  objets  comme  corps 
éfraugèrg ,  et  nous  fions  abstiendrons  de  répéter  ce 
qui  i  été  dfifl  aiHcnrâsurquélqtresMiàs  d'entré  eux , 
<pii  om  fté}à  été  considérés  sous  d'autre»  rapports. 

§.  lcy»  ^ei  escares  gangreneuses. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  ^décomposition  pu- 
tride dbs  organes  ijiortif^és*  l'évaparation  de  la  wà-  Effet», 
tiére  animale  puteescenjte ,  le  dégag&rocptt  de  di- 
vers gaz  plus  oif  raoiqs  dapg$reu£  $:  cirbon  atroces* 
qui  .accompagnent  cou&tart}n*ont  la  gangrener,  :uej 
soient  un#  pourÇe  féconde- 4'0ecid^s>7  où  laç  ma+> 
tigre  aniiqake  joueile  rôfô  4'^P  «oorgs  étranger 
d'autant  .plus  redoutable ,  qu'elle  bsv  te  ^»i  prin- 
cipe ç}'uneso*Ve  d'etapois^fifleiaent.  C'est  aûtfsi  $?îifr 
dovite  ,,  qu'il  Hftet  considérer  le*  effets  délétière* 
que  l'on  •  y  oit  produits  par  le  contact  de*»  organes 
garogreues'i*  et  dont  la  funeste^  influence  sur  le' 
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Ciak  ui.    principe  vital  se  manifeste  par  «des  symptômes  ady-    t| 
4UlJ^iï!**  uamiques  plus  ou  moins  graves.  Il  est  difficile  de  ne 
/;<».<««/</  du  pas  admettre  que  les  émanations  putrides  pénétrent 
par  les  voies  respiratoires ,  nutritives ,  etc.  ,  lors* 
que  la  gangrène    existe  à  .  l'extérieur  ;  il  est  éga- 
lement facile  de  démontrer  qu'une  partie  de  l'es- 
care  elle  -  même ,  et .  à  plus  forte  taison  de  son 
%  atmosphère  ,  sont  absorbés  par  les  vaisseaux  lym- 

phatiques des  parties  qui  sont  en  contact  immédiat 
avçc  les  organes  mortifié^»  Pe .  semblables  obser- 
vations conduisent  naturellement  à  cette   conse- 
luOictiiont.  qyence ,  qu'il  importe,  de  réduire  autant  qu'il  sl# 
peut  l'importance  du  foyer  d'infection,  en  enleVant 
la  plus  grande  partie  des.escares,  lorsque  d'ailleurs 
elles  sont  convenablement  plaoées,  et  suffisamment 
étendues,  pour  nécessiter  un  semblable  soin.  On 
ne  peut  sans  doute ,  en  se  conduisant  ainsi ,  que 
diminue^  les  dangers  de  l'atmosphère  dont  le  ma- 
lade  est  environné  y  et  puisqu'il  faut   nécessai- 
.  rement  confier  à  U  nature  le  soin  de-  séparer  les 
parties  mortifiées  de  celles  qui  vivent  encore ,  on 
ne  peut   éviter  le  contact  -  et  l'absorption  d'une 
partie  de  la  matière  animale  putresôente.  Cepen- 
dant y*  les  dangers  de  cette  dernière  caisse  d'in- 
faction  : 'peuvent  «être  diminués  par  des  applica- 
tioosi  Capables  de?  retarder  au  moins  la  décompo- 
sition des  organes7 qui  ûnt  cessé  de  v\yté.  L'expé- 
rience! a   prouvé  que  les»  plus   efficaces   de   ces 
tQp&qu^s^désînfe^tansy  sortie  charbon  et  le  mu- 
riato   suroxidé  -de -'mercure.''  On  -peut  en  faire 
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usage  pour  laupoudrer  la  couche  d'escarésgangre-    Cma».  in. 
oeuses  que  Ton  ne  peut  se  dispenser  de  laisser  ,  Dc«  «<;rP» 

.  .  étrangère! 

eneontact  avec  les  parties  vivantes;  mais  Pappli-  Prwenattedt$ 
caiionde  ces  substances  doit  être  faite  avec  assez  de  &*'""• 
soin ,  pour  qu'elles  ne  puissent  pas  agir  sur  les 
organes  vivans ,  soit  comme  irritantes ,  soit  comme 
caustiques.  Pour  cette  dernière  raison ,  le  charbon 
mérite  la  préférence  ,  comme  le  plus  innocent  de 
tous  .les  topiques  dé  cette  espèce.  '  Dû  reste,  cette 
considération,  des  dangers  attachés  à  la  présence  et 
au  contact  des  organes  mortifiés,  est  une  de  celles 
qui  doivent  concourir  à  déterminer,  l'amputation 
dans  les  cas  de  sphacèle.  .  •  * 

Un  phénomène  peu  connu,  ou  du  moins  négh-  Effets  des  es- 

.      ,.        .  .  ,  ,         ,     .     cares    leadi- 

gemment  indiqué  par  les  observateurs  et  les  ,ecn-  neuses. 
vains  dogmatiques,  est  celui  du<séjour  d'un»tetidon 
mortifié  et  des  accidens  qu'il  détermine.  Lt>r$que 
la  gangrène  a  fait  cesser  la  vie  dans  toute  l'épais- 
seur de  l'un  de  ces  organes ,  sa  continuité  est^ien- 
tôt.  détruite  par  le  travail  de  la  séparation  de  Tes- 
care.. Constamment  alors,  il  existe  tihe  ouverture 
aux  tégumens,  plus  ou  moins  parallèle  au  siège  de  la 
mortification ,  et 'communiquant  .librement  avec  la 
cavité  suppurante  qui  entoure  Tesc are.  Si  la  sé- 
paration, de  cette  dernière  s'opère  d'abord  vers  le 
point, correspondant  tau.  muscle  duquel  dépend  le 
tendon  ,  mortifié ,  il  n'y  a  point  -de  étrangement 
important  dans  les  rapports  :  l'escare  est  encore  à 
portée,  de  .l'ouverture  extérieure  ;  .et  son  expulsion  ' 
sera  facile  >  lorsque  la  séparation  sera  Complète. 
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Chjj.  n.  m^  6\  Cp  dernier  phénomène  s'accomplit  d'abord 
étnwe^*  ^aDS  ^  $ens  0PP°*^  >  Ie  muscle  auquel  appartient 
Prenant  dm  *e  teiu^bn  gangrené  cessant  d'être  assujéti  $  sa  ré- 
détritus.  m  traction  entraîne  l'eseare  dana  l'épaisseur  défi  parties 
sainéb ,  et  plus  ou  moins  loi»  de  l'ouverture  exté- 
rieure. Ce  changement  de  situation  détermine  un 
nouveau  travail  inflammatoire  et  des  abcèa  plus  ou 
moins  vastes  >•  selon  l'étendue  du  déplacement  et 
celle  de  l'eseare  à  détacher.  Cet  accident  n'a  pas 
été  assez  observé  pour  que  Inexpérience  ait  appris 
à  l'éviter  S  peut-être  réussirait-on  en  coupant  ua 
tendon  isolé  çt  mortifié ,  au-delà  de  Ja  mortification 
et«du  côté  du  muscle  correspondant ,  afin  de  «pré* 
venir  le  déplacement  de  l'eseare.  L'incertitude  ou 
l'on  peut  <k%a  si  la  gangrène  comprend  toute  l'é- 
paisseur du  tendon,  peut  seule  contre-indiquer  cette 
section. 

j^  II.  Des  esquilles  et  des  séquestres  osseux* 

Effet» dn  se.       I*  Tous  les  auteurs  qui  ont*  éérit  sur  les  plaies 

jour  des  frag-     -,  ,    ^  /     i  •  i  -*  '* 

men«  osseux,  d  armes  a  feu  >  se  sont  montres  bien  plus  empresses 
ta "e*  commt-  d'extraire  les  balles/  que  les  éclats  osseux  qu'elles 
bu  ives.  ^^  ^  faire;  cependant  l'observation  prouve  qo* 
oes  derniers  constituent  des  corps  etsçagers  bien 
plus  dangereux,  lots  même  qgi'il  ne  sont  pas  en- 
fièrement  isolés.  <de& partie»  molles.  Nous:  nfc  re- 
viendrons pas  sur  ce  que  noua  ayons  dit  ailleurs, 
ni  sur  le  précepte  que  -tiqns  avons  propose  et 
que  nous  croyons  fondé  sur  Teipérience,  d^enlever 
s'il  se  ptfut>  jusqu'au  dernier  de  *ces   fragm^5 
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dès  le  premier  moment  d'une  blessure ^^pour  la    Cnkr.m. 
simplifier  le  plus  qu'il  est  possible  i  tidus  examine-  ,  De*  corP« 

.  .  étrangers. 

rocs  seulement  ici*,  la.  possibilité  et  'les  avantages 

.  a  /  i.      Prévenant  d* 

de  l'application  de  ce  même  précepte  dans  les  <k-  détritus. 
vers  cas  connus.  • 

Les  fractures  comroinmives  produites  par  toute 
autre  cause  que  les  armés  &  feu ,  doivent  être  assi- 
milées à  celles  qui  sont  opérées  parées  dernières, lors- 
que  la  cause  fracturante  a  produit  en  même  temps 
une  solution  de  continuité  au*  parties  molles.  Ce 
serait  une  folie,  sans  doute,  d'ajouter  une  plaie  à 
une  fracture  déjà  grave  par  eHe-méme;  mais  qui 
peut  Vôtre  beaucoup  moins.  lorsque  les  jfarties 
molles- n'ont  pas  été  très-mal  traitées ,  et  qu'elles  ne  ' 
sont  pas  en  eoâtaet  avec  l'air  ;  mais  lorsque  cette 
circonstance  existe  par  un  effet  de  ^accident ,  oh 
ne  peut  paS  aggraver  le  cas  en  augmentant  la 
division'  des  parties  molles,  si  l'on  àbh  retirer 
dç  ce  procédé  l'avantage  immense  d'enlever  des 
'esquilles  irrégdliêres  et  déplacées,  lesquelles  consû- 
tutnt  autant  de  corps  étrangers  aussi  redoutables 
par  leur  norob/e  que  par  leur  forme.         • 

Nous»  nous  sommes  éuffisamn&ent  expliqué  ail- 
leurs sur  le  sort  des  ftagmens  osseux  de  k  tête  et 
de"  la  poitrine  perçâtes  dans  F  intA4ei*r  dfc  ces  ca- 
vités, et  sûr  les  indications  qu'ils  peuvent  pré- 
senter :  nous  ne  <tevôns  considérer  c^tte  espèce  de 
corps  étrangers,  qtie  dans  les  membres.  ♦ 

Au  bras,  à  la  cuisse,  à  Pavant-bras,  à  la  jambe ,   Effets  du  sé- 

.  .  .         joar  des   es- 

€t  <fan$  les  blessures  qui  intéressent  ces  parues  quilles  dans 

le  milieu  des 
membres. 


.  4 


xS6  «BCTïoar  v. 

Cuk*.  in^    jloia  des^grandes  articulations ,  il  est  toujours  pos- 
ét^ngc^'1*  sible  d'exécuter  l'extraction  des  fragmens  osseux 
Provenant  du  sans  compromettre  des  organes  im  port  an  s,  et  sans 
aggraver  beaucoup  une.  blessure  avec  fracas  des 
os  :  il  eçt  facile,  dans   le  premier  moment  et 
avant  que  l'engorgement  «ne  soit  survenu ,  d'ex- 
plorer, même  avec  une  certaine  exactitude,  Fétat 
,        des  os ,  à  la  faveur  de .  la  solution  de  continuité 
indications.   des  parties  molles.  Quelques  incisions  placée^  avec 
discernement  et  faites  avec  intelligence  peuvent 
faciliter,  beaucoup  ces  recherches  importantes  et 
donner  une    connaissance    positive  de   Fétat  des 
x    chose*.  Si  la  plaie  répond  à  la  région  la  plus  char- 
nue du  membre  >  si  lp  situation  profonde  des  frag- 
mens ,  si  le  voi$inage*de  quelque  vaisseau  principal 
pouvaient  .faire  considérer  comme  dangereuse  leur 
extraction  par  cette  foie  ;  une  contre-ouverture  est 
toujours  praticable  et  peut  abréger  des  manœuvres 
pénibles  et  douloureuses.  « 

De» fragmen»  Les  frpgmens  de  l'omoplate,  situés  loin  de  son* 
de  romopia-  articulaiion  humérale ,  sont  toujours-  faciles  à  ex- 
traire ,•  pourvu  que  leur  existence  et  leur  situa- 
tion soient  connues  :  c'est  toujours  par  une  vio- 
lence  qui  a  procédé  de  la  face  superficielle  vers 
U  face  profonde  de  cet  os, «qu'il  a  éprouvé  des 
fractures  comminutives ,  lorsque  les  fragmens  ne 
se  m0ntrent-p9s.au  premier  coup-d'œil ,  e%  qu'ils 
ne  son*  pas  situés  dans  l'épaisseur  des  parties  molles 
extérieures.  Alors  ils  ,ont  été  classés  <Jan&  «b  /°sse 
sous-scapulaire^  et  ils  peuvent  avoir  été  plus  ou 


i.: 
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oins  déviés  de  l'espèce  de  perforation  que  l'os    &▲?.  m* 
a  éprouvé.  Leur  recherche  dans  cette  situation* ,  Des  corP» 

L      .  étrangers. 

peut  être  pénible,  et  ils  peuvent  être  difficiles  M 

*  a  *  '  *  Provenant  du 

à  découvrir.  Lors   même   que   ces  fragmeûs  ré-*  détritus. 
pondent  encore  à  la  principale  solution:  dé  con- 
tinuité,, il  est  très-difficile  de  les  extraire  par  cette 


voie,  pour  peu  qu'ils*  soient  volumineux  :  mais 
l'omoplate  jouit  d'une   grande   mobilité;  dans*  le 

r 

ttë-r 


premier  moment  les  fragmens  peuvent  être  libres , 
op  du  moins  ne  pas  stfivre  la  totalité  des  mouve- 
mens  que  Ton  peut  imprimer  à  l'épaule  ;eti  dé- 
.  .plaçant  cette  dernière  partie  dans  le  sens  «qui  pa- 
,  rattra  le  plus  avantageux ,  on  peut  découvrir   le 
:  corps  étranger ,  ou  du  moins  en  approcher  beau- 
coup, et  l'atteindre  enfin  au  moyen  d'une  contre- 
ouverture.  ♦  . 

Le  plus  souvent ,  on»  ne  peut  V occuper  de  la  Des  fragment 
recherche  et  de  l'extraction  des  fragmens  osseux 
du  bassin ,  lorsqu'ils  ont  été  poussés  dans  la  ca- 
vité; mais  il  est  un  seul  cas  dans  lequel  ht  chose 
est  possible    et  tout   à  la  fois  indispensable.    A   De  ceux  do 
l'occasion  d'une  fracture  comminutive  de*  ùs  pu# 
bis ,  un  ou  plusieurs  fragment  peuvent  appuyât 
sur  le. canal # de  l'urètre,  le  dévier,  diminuer  ou 
oblitérée  sa  cavité ,   pénétrer  même  dans   cette 
<fcrniére,  rendre  ainsi  l'excrétion  de  l'urine  diffi* 
«le ,  impossible,  et  amener  une  infiltration  de  eet 
excrément»  Le  cas  est  d'autant  plus  grave ,  que 
dans  cet  état  le  catEétérisme  est  impraticable,  mémo 
<tais  le  premier  moment  et  ayant  que  l'engbr- 


•  ♦« 


•   tl 
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l6o  SECTION    Y. 

Cbaj.  ul    que  trop  communs ,  sont  évidemment  produits  par 
Des  corps  l'action  d'une  foule  de  corps  étrangers  sur  «des 

etraftgers.  t  (  ... 

Provenant  du  P81^8  très-disposées  à  l'irritation ,  et  font  prendre 
détritus.  .  aV£C  raison  '9  le  plus  souvent ,  le  parti  de  l'am- 
putation immédiate.  Il  serait  trop  périlleux  de 
faire  dans  une  articulation  aussi  maltraitée ,  les 
perquisitions  nécessaires  pour  extraire  tpus  les 
corps  étrangers  ;  et  si  quelque  autre  moyen  peut 
.  dispenser  dans  quelque  cas  de  l'amputation  du 
".  membre,  ce  ne  peut  être  que  la  résection  des 
extrémités  articulaires  des  os  comminués. 
Desfragmens      Les  plaies  avqp  écrasement  des  os  sont  bien 

des*  os  de  la  •  «  ,    •■  •  .     ,  .       f 

main  et  du  moins  dangereuses  a  la  main ,  au  pied ,  quoiqu  un 

P"  grand  nombre  d'articulations  puisse  y  être  inté- 

ressé; .pourvu,  toutefois,'  que  les  parues,  molles 
ne  soient  pas  trop  profondément  altérées  f  mais 
c'est  aussi  dans  les  blessures  de  ces  régions ,  qu'il 
importe  d'extraire  au  plus  tôt  jusqu'au  dernier  frag- 
ment  osseux  faisant  l'offiee  de  corps  étranger.  H<m$ 
r  avons  péfissi  k  conserver  de  la  sorte  des  membres 

... ..       r      trèfr-maltrakés  >,  et  qui.  a  ont  pas  laissé  de  rendre 
.encore  de  grands .  services.  "  •  ,  T  ' 

II.  Npus  avons  établi  précédemment  que  le  tra- 
vail dé  ;  W  séparation  des  séquestres  osseux  ap- 
.par tient  tout  entier  k  la  nature,  et  que  l'art  ne 
.possède  aucun-  moyen,  propre  à  l'imiter  ou  à  l'ae- 
Moyendac.  célérer.  Nous  pourrions •  ajouter  cependant,  qu'il 

paration  des  «#t  ',  atf  pouvoir  *  du  praticien  de  changer  la  con-* 

nécroses  os-     •  _  î       .•       «  .  11  .      •    ..  • 

seases.         sistaaçe  au  us  s  4  osseux  et  de  donner  ainsi  a  la 
natUFe  ~  Iji  facilité  d  opérer  lt>  »  séparation  du  •  se- 
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questre  bien  plus  rapidement,  et  presqu'én  aussi    Chjj. ni. 
peu  de  temps  qu'elle  eu  met  à  la  séparation  des  ,  D«*  «orp* 

.  ...   étrang.  prov*. 

escares  des  parties  molles  (r);  mais  les  faits  qui  du  détritus, 
tendent  à  établir  cette  proposition  ne  nous  pa-  croS€S% 
raissent  pas  assez  nombreux ,  pour  nous  permettre 
de  changer  en  cela  la  doctrine  chirurgicale.  Quoi- 
qu'il en  soit ,  toute  portion  d'os  frappée  de  mort 
est  un  cçrps  étranger,  et  son  élimination  est  le 
vœu  le  plus  empressé  de  la  nature.  Après  que 
toute  continuité  a  cessé  entre  la  portion  osseuse 
mortifiée  et  les  parties  vivantes,  l'art  peut  être 
nécessaire  pour  l'extraction  du  corps  étranger. 
C'est  surtout  lorsque  celui-ci  se  trouve  renferme 
dans  une  cavité  formée  par  la  réunion  de  plu- 
si^irs  fragmens  osseux ,  par  des  restes  de  l'ancien 
os  tuméfiés   ou  par  des  productions    nouvelles, 

*  *  * 

(i)  Nous  avons  souvent  démontré  par  l'expérience,,  aux 
élèves  qui  nous  entourent ,  que  la  propriété  de'  l'acide  sul- 
furique  étendu  d'eau,  à  la  faveur-  de  laquelle  on  dépouille  k 
les  os  de  leur  matière  solidifiante,  pouvait  être  appliquée  aux 
séquestres  osseux  tenant  encore  aux  parties  vivantes  ;  que 
par  ce  moyen  on  pouvait  changer  la  consistance  du  tissu, 
osseux ,  le  rendre  mou ,  et  accélérer  beaucoup  la  séparation 
d'une  nécrose  :  nous  avons  ainsi  changé  la  disposition  vicieuse 
d'uni  grand  nombre  de  moignons  coniques.  Mais  ces  recher- 
ches ,  qui  nous  sont  propres ,  reposent  sur  des  faits  qui'  sont- 
encore  inédits  >.  et  qui  par  conséquent  ne.  font,  pas  partie*  oV 
la  masse  de  ceux  qui  servent  de  fondement  à  la  science  dans- 
l'état  actuel.  Nos  expériences  ne  pourront  être  mises  en! œuvre 
dans  an  ouvrage  dogmatique .,  qu'autant  qu'elles  auront  été. 
publiées ,  et  suffîsammenl  répétées  par  d'autres  praticiens.    * 
II.  II 


lC2  SECTION    V. 

Cru*,  m.    que  son   séjour  peut  avoir  des  mconvéniens  et 
bet  corps  qUe  son  extraction  peut  devenir  nécessaire.  Sans 

4trang.  pro*.     *  m  *  ^  ^ 

4u détritus,    cette    circonstance,   et  lors   même   que  les  se- 
Neçrpxu    qUeslres   ne  sont  p0im  encore  séparés,  il  peut 

également  devenir  utile  de  les  enlever  :  c'est  ce 
qui  arrive  lorsqu'ils  sont  placés  de  manière  que 
le  travail  inflammatoire  qui  accompagne  celui  de 
leur  séparation ,  peut  intéresser  des  organes  im- 
portons et  faire  courir  des  dangers  au  malade. 
Nous  allons  d'abord  faire  connaître  ce  dernier 
cas. 
Nécroses         Une  nécrose  étendue  et  profonde  comprenant 

étendues     et  .,  ,  -  A  , 

profondes  du  toute  1  épaisseur  du  crâne,  sera  nécessairement 
suivie  de  la  séparation  sponftnée  de  la  dureonère, 
de  l'inflammation  et  de  la  suppuration  de  cette 
même  membrane  ;  et  la  matière  purulente  accu- 
mulée  entre  elle  et  l'os  mortifié,  peut  exercer 
Effets.  sur.  le  cerveau  une  compression  dangereuse  :  à 
moins  que  la  séparation  du  séquestre  avec  l'os 
vivant  ne  soit  encore  plus  prompte ,  ou  bien  que 
F  absorption  que  peuvent  exercer  les  Vaisseaux 
lymphatiques  de  la  dure-mère  ne  fasse  tpromp- 
tement  disparaître  une  partie  de  l'os  mortifié, 
n'y  fasse  une  perforation ,  et  que  l'un  ou  l'autre 
de  ces  dçux  phénomènes  ne  ménage  bientôt  use 
issue  libre  au' pus  accumulé.  IVous  avons  observé 
ces  conséquences  variées  de  ta  mortification  de 
toute  l'épaisseur  du  Crâne ,  et  nous  n'avons  trouvé 
dans  fes  auteurs  aucune  description  satisfaisante 
applicable   à  <Set    objet  .important.   On  pourrait 
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craindre  dte  tomber  dans  Terreur,  en  attribuant    C*À*.m. 

4 

à  cette  cause  les  symptômes  d'inflammation  des  ,  Des  corPi 
méninges  et  de  compression  du  cerveau  qui  sont  *»  dému». 
survenus  après  le  trentième  jour  ,  à  la  suite  d'un       *"*** 
coup  de    feu   qui  avait   produit  une  grande  né- 
crose du  Crâne  ,  et  qui  n'ont  cessé  qu'après  l'é- 
vacuation d'une  assez  grande  quantité  de  pus,  à 
la  faveur  de  l'isolement  partiel  du  séquestre.  Il 
pourrait  rester  des  doutes  sur  la  part  que  le  coup 
de  féu  ,  l'ébranlement  du  cerveau,  etc.,  peuvent 
avoir  eu  dans  la  production  de  ces  accidens  in- 
flammatoires.  Mais  les  mêmes   phénomènes   ont 
été  observés  bien  plus  clairement  et  d'une  ma- 
nière bien  plus  démonstrative,  à  la  suite  de  grandes 
raoru6cations  du  crâne  produites   par  la  pourri- 
ture d'hôpital.  Dans  ces  cas ,  où  tout  le  désordre 
s'était  passé  à  l'extérieur  et  par  l'effet  d'une  cause 
locale,  non  s  avons  vu  survenir  après  le  vingtième 
jour  de  la   démidation,  des  symptômes  d'inflam- 
matioii  des   méninges  :  cette    affection   n'a   pas 
paru  violenté  dès  le  début ,  mais  elle  s'est  mani- 
festement aggravée  dans  la  suite.  Une  suture  tra- 
versait la    nécrosé  ;   l'os   mortifié  a   été  absorbé 
dans  ce  point ,  un  espace  d'abord  très-médiocre 
est  résulté  de  cette  destruction ,  et  du  pus  en  a 
été' etpuké  par  des  impulsions  alternatives  et  con« 
formes  au   rbythme  dé  la?   cirdulalioti  artérielle. 
Une  ouverture  pratiquée  au  crâne  a  donné  issue 
a  une  bien  plus  grande  quantité  de  matière  pu* 
rolente.  À  l'examen  du  cadavre',  une  inflamma* 
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Ceàf.  m.    lion  grave  et  une  suppuration  abondante  del'a- 
De$  corps  rachnoïde  ,   qui    avaient  évidemment    commencé 

«trang.  pror.  . 

dadétritna.    vis-àrvis  la  nécrose  du  Crâne,  ont  expliqué  les 
Nécroses,    symptômes  de  compression  du  cerveau  qui  avaient 
eu  lieu  avant  la  mort. 

On  voit  par  ce  résultat  général  d'un  assez  grand 
nombre  de  faits,  combien  le  séjour  prolongé  d'un  sé- 
questre du  crâne  peut  être  dangereux .  Dans  de  jeunes 
sujets,  où  le  travail  de  la  séparation  peut  s'accomplir 
plus  rapidement  ;  dans  ceux  dont  le  crâne  est  mince 
^t  d'une  densité  médiocre ,  où  le  système  lympha- 
tique peut  terminer  plus  promptement  ce  même 
travail  ;  dans  les  cas  où  l'absorption  d'un  ou  plu- 
sieurs poiuts  de  l'étendue  du  séquestre  produit  des 
perforations  par  où  le  pus  puisse  être  évacué;  enfin 
dans  ceux  où  la  nécrose  étant  fort  peu  étendue , 
l'absorption  peut  suffire  pour  faire  disparaître  la 
plus  grande  partie  de  la  matière  purulente,  le  dan- 
ger peut  être  beaucoup  moins  grand  ou  même 
nul.  Nous  ne  pouvons  fixer  les  proportions  des 
chances  heureuses  ou  malheureuses  :  il  est  probable 
qu'on  n'a  pas  pris  le  soin  de  conserver  un  grand 
nomhrç  de  faits  dont  les  résultats  auraient  pu  nous 
éclairer  sur  ce  sujet  ;  mais  en  nous  fondant  sur  les 
observations  connues ,  il  parait  que  les  accidens 
fâcheux  qui  peuvent  résulter  de  la  nécrose  du  crâne, 
ne  sont  pas  très-rares  (i).  Il  résulte  aussi  de  ce  que 

(1)  Notre  savant  ami  le  professeur  Dupujrtren,  a  recueilli 
à  cet  égard  des  faits  nombreux  ;  ce  qui  peut  servir  au  moins 
à  prouver  que  l'occasion  d'en  voir  est  assez  commune. 
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nous   venons   d'exposer ,   que  les  symptômes  de    Cm*,  m. 
l'inflammation  des  méninges  survenant ,   lorsque  ,  Def  corPs 
d'ailleurs  il  existe  manifestement  une  nécrose  du  d*  *««»«»• 
crâne  que  l'on  a  lieu  de  croire  étendue  ,  et  dont  ^.    *"*** 

*  7  Diagnostic» 

la  séparation  n'est  accomplie  dans  aucun  point  de        • 
son  contour,  on  ne  doit  pas  balancer  de  trépaner 
sur  la  portion  d'os  mortifiée  ?  à  coup  sûr  il  y  a 'déjà r 
ou  il  surviendra  bientôt  une  suppuration,  dent  l'ac- 
cumulation peut  devenir  très-dangereuse. 

Le  diagnostic  serait  toujours  certain  et  facile  ,  Cai  *omcnx- 
si  les  accidens  ne  se  déclaraient  jamais  qu'à  une 
époque  éloignée  ,  comme  il  est  arrivé  dans  les  faits 
que  nous   avons  observés  :  la  dénudation  d'une 
grande   surface   osseuse  ,    qui  pendant  vingt  ou 
trente  jours  n'a  présenté  aucun  signe  du  dévelop- 
pement prochain  des  bourgeons  charnus  7  est  une 
raison  suffisante  de  croire  fc  la    mortification  dç 
toute  l'épaisseur  de  l'os  ;  et  le  développement  des 
symptômes  inflammatoires ,- lorsque  ritn  d'ailleurs 
n'en  peut  donner  la  raison  ,  est  un  motif  de  plus 
en  faveur  de  la  conjecture  dont  il  s'agit.  Mais 
d'autres  faits  démontrent  que  les  mêmes  accidens 
peuvent  avoir  lieu  à  une  époque  beaucoup  moins 
avancée ,  et  qu'il  est  des  cas  de  cette  espèce  dans 
lesquels  la  dure-mère  se  sépare  bien  plutôt.  Le  dia- 
gnostic serait  moins  embarrassant  alors,  si  l'accident 
qui  a  déterminé  la  nécrose ,  était  de  nature  à  n'a- 
voir pu  compromettre  en  aucune  manière  ni  les 
méninges,  ni  le  cerveau  :  telle  était  la  pourriture 
d'hôpital ,  dans  quelques  uns  des  faits  que  nous 
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Chai»,  iîi.    avons  vus.  Maïs  s'il  s'agit  d'une  blessure  à  l'occa- 
«ïrïîS.  ™S!  **OXk  de  laquelle  le  crâne  et  le  Cerveau  aient  pu 
du  détritus.    éprouver  un  ébranlement  considérable ,  on  ne  peut 
.  se  dissimuler  les  incertitudes   auxquelles  on  est 
i       livré  :  l'os  est  dépouillé  dans  une  grande  éiçpdue; 
niais  est -il  mortifié  dans  toute   son  épaisseur? 
la  nécrose  ,  si  elle   est  profonde  ,  peut  être  la 
cause  des  phénomènes  qui  se  manifestent  ;  mais 
bien  d'autres  circonstances  de  l'accident  peuvent 
avoir  le  même  résultat.  Le  danger  attaché  à  la  cause 
la  plus  probable  est  assez  pressant  pour  autoriser 
tine  opération  même  incertaine;  mais  où  np  peut  se 
dissimuler  qu'en  pareil  cas  y  rien  ne  p#u£  loi  ôter 
ce  deruier  caractère. 
tndîcatibns.       Ce  n'est  point  enleter  le  séquestre ,  supprimer 
le  corps. étranger ,  que  d'appliquer  le  trépan  en  pa- 
reille circonstance  :  on  ne  peut  éviter  ^abandoûu^r 
a  la  nature  la  séparation  de  la  portioftd'o?  mortifiée; 
mais  en  la  perforant ,   oti  fait  ce.ss.cr  le  danger 
d'une  supputation  à  laquelle  ejl^adpnqé  lieu.  C'est, 
pour  ainsi  dire  »  un.  abcès  que  l'on  oavre  à  travers 
la   nécrose.   Ne  pouVaot  supprimer  de  suite   le 
corps  étranger,  on, remédie  de  la  £of\ç  at|  danger 
de  son  séjour. 
•    Nécroses  dd      La  nécrose  du  sternum ,  celle  des  cotes  et  de  leurs 
côt^et'  de  cartilages  de  prolongement ,  n&  sauraient  exister 
\wl  cani"  sau8  entretenir  dans  les  plèvres  tid  .état  iuflaoïma- 
tôire  dangereux  ;  cette  dernière  aflfeptioinp^Mt  nvéme 
Extrême ien-  s'étendre  à  des  organes  plus  irup^rtaos.  N'est-ce 

tëur  de  leur  .  .,  . 

«éptntion.     pas  pour  cette  raison  que  1  On,  \Qit  si  rarement 


DES    C0R*S    ÉTRANGERS,  l6? 

•  •  • 

tette  espèce  de  séquestres  se  séparer ,  être  rejettes    cha*.  in 
par  la  nature  ,  quoiqu'ils  aient  subsisté  quelquefois      Des  corPt 
pendant  un  grand  nombre  d'années  ?  Ordinairement  dn^i^T' 
alors  il  y  a  de  la  toux ,  de  l'oppression  ,  deà  dou-     Menues. 
leucs  dans  divers  points  de  la  poitrine ,  une  éxpeo      enomene* 
toration  muqueuse ,  sanguinolente ,  puri  forme,  ou 
même  purulente ,  tantôt  un  état  habituel'  de  fièvre 
consomptive  ,    tantôt  des  reprises  fréquentes  dé 
fièvre  sous  toute  autre  forme,  et  qui  coïncident  sou* 
vent  avec  de  nouvelles  douleurs  de  poitrine ,  ou 
une  augmentation  sensible  de  l'expectoration.  Dans 
cet  état ,  rien  n'égale  la  fragilité  de  là  constitution  ; 
les  causes  les  plus  légères  rallument:  la  fièvre ,  lors- 
qu'elle n'est  pas  habituelle ,  et  toutes  ces  impres- 
sions accidentelles  ne  manquent  pasf  dé  rétablir  ou 
d'aggraver  les  phénomènes  inoHbifiqnes  de  là  poi- 
trine. Un  grand  nombre  d'individus  sont  morts 
en  cet  état ,  soit  par  la  consomption  que  la  ma- 
ladie principale  est  capable  de  produire ,  soit  par 
quelqu'une  des  affections  occasionnelles  qu'ils  con- 
tractent alors  avec  tant  dé  facilité  :  l'examen  des    R«raiut  des 
cadavres  a   montré   le  plus  souveht  les   feiyllets  natondqaes* 
pulmonaire  et  costal  dés  plèvres  confondus  par 
des  adhérences  solides  ;  la  cavité  de  ces  mem- 
branes occupée  par  un  épancbetnênt  plus  ou  moins 
abondant  de  sérosité  sanguinolente,  lactescente , 
purulente ,  ou  par  du  pus  ;  des  épanchemens  de 
la  même  nature  dans  le  péricarde  ;  l\in  ou  l'autre 
poumon  ou  les  deux  ensemble  d'une  densité  extra- 
ordinaire ,  hépatisés  dans  une  plus  ou  moins  grande 
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Chat.  ni.    étendue  ;  abcédés  dans,  un  ou  plusieurs  points  de 
Des  corps  leur  épaisseur  :  la  membrane  muqueuse  des  bron- 
du  détntns.    cbçs  .engqrgée ,  injectée ,  fongueuse ,  et  Ja  cavité 
des  conduits  qu'elle  tapisse  remplie  d'une  matière 
purifojçme  semblable  à  celle  de  l'expectoration.  Ces 
remarques  sont  plu 3  que  suffisantes  pour  attester 
la  lopgue  .persévérance  d'un   état  inflammatoire 
chronique  ,  avec  des  reprises  fréquentes  d'inflam- 
rpation  aiguë  ;  éta^t  qui,  dans  un  grand  nombre  de 
$ujet$f;jest  sepsfblçment  entretenu  par  la  seule  né- 
crose. Nous  ne  sommes,  point  éloigné  de  penser 
queçç^.rçisoqs  sont  les  seules  qui  s'opposent  au 
tr^vpil  de  la  séparation  des  nécroses  des  cotes,  et  du 
sternupp   \x.  rien  ,  dans  la  structure  de  ces  os  ne 
s.'opposç-.^  VaccompUs.sexwut  de  cette  opération  de 
la  nature ,  qui.  s'exécute  librement^  d'après  le  té- 
moignage, de  t'g^péf ieqcç , ,  dans  d'autre^  os  tout 
aussi  spongieux  ,  et.  ^oqt  la  structure  est  serisi- 
blement  là  même.  D'un  autre  côté  >  «ous  avons  la 
certitudp  acquise  par  l'observation  , ,  qae  rien  ne, 
s'oppose,  également  à  1^  séparation  des  séquestres 
des  cartilages  costaux*  Pourquoi  donc  trouve  t-on 
un  si  grand  nopbre  d'exemples  de  cçs  nécroses  qui 
ont  subsisté  dix  arçs  et  plus  saps  guérir  spontané- 
ment ;  .pourquoi  n'y  ^hI(^u  ,de  guérisons  en  pareil 
cas,qu'aut?nt  qu'il  s'est  trouvé  des  praticiens  capables 
d'imiter  Intrépidité  de  Galien  ?  Faut-il  s'étonner 
qu'un  état  morbifique  habituel  des  organes, les  plus 
importans  ,  nuise  à  Yacççm plissement ,  ou  rende 
même  nulle  une  fonction  pour  laquelle  il  faut  tou- 
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jours  beaucoup  de  temps  ,  et  de  grands  efforts  de     Chaf.  ut 


la  part  du'  système  lymphatique  ?  Il  est  évident  qu'en      Dcs  ^£8 

Ad 

Nécroses, 


ing.  prov. 


pareil  cas  j  les  nécroses  doivent  être  enlevées  sans  da  délntns. 
attendre  leur  séparation ,  et  seulement  avec  l'at- 
tention de  porter  la  solution  de  continuité  au-delà 
des  limites  connues  de  la  mortification. 

Des  esquilles  isolées  de  la  diaphise  des  os  longs ,  Nécro^s  des 
des  portions  volumineuses  du  cylindre  médullaire  qœ»7  "  *" 
frappées  de  mortification  par  quelque  violence  ex- 
térieure ,  ou  par  l'action  de  quelque  virus ,  sont 
quelquefois  renfermées  dans  une  gaine  osseuse  plus 
ou  moins  complète  ;  disposition  qui  peut  s'op- 
poser à  l'expulsion  ou  à  l'extraction  des  séquestres. 
On  a  prescrit  trop  vaguement  d'attaquer  l'étui 
osseux  pour  extraire  les  parties  nécrosées  :  il  est 
de»  cas  où  la  chose  est  inutile  ;  d'autres  où  l'entre- 
prise est  périlleuse  ou  même  impossible  ;  il  en  esc 
où  elle  est  facile  et  nécessaire  j  enfin  la  manière 
d  y  procéder  est  un  objet  de  la  .  plus,  grande .  im- 
portance. 

i°.  Lorsque  la  nécrose  osseuse  est  mince  ,  quoi-    Casoniv*. 
qu'étendue;    lorsquelle  est  embrassée  immédia-  aéqueures eu 
temem  ou  de  très -près  par  les  parties  molles  qui  v**1*1*' 
tapissent  la  cavité  qui  la  renferme  ;  lorsque  l'étui  a 
éprouvé  une  inflexion  dans  sa  longueur ,  et  qu'à 
la  faveur  de  ce  changement  de  forme  ,  l'une  des 
ouvertures  de  la  cavité  correspond  à  l'une  des  ex- 
Remîtes  du  séquestre  et  offre  des  dimensions  suPy 
usantes  pour  admettre  ce  dernier  ;  lorsqu'on  même 
temps ,  il  n'existe  aucun  symptôme  de  colliquatiou 
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Ciuj.  m.    et  que  le  corps  étranger  ne  paraît  pas  exercer  d'in* 
Des  corps  fluence   dangereuse  sur  l'ensemble  de  la  coiisû* 

étraug.  prov.  "  ° 

dudétritas.    tution  du  malade ,  oo  peut  abandonner  les  choses 

nécrosés»  •  i      1  -n  •  1  * 

aux  soins  de  la  nature.  Il  arrivera  dans  ces  cir- 
constances  :  ou  que  la  portion  d'os  nécrosé  sera 
dévorée  par  le  système  lymphatique ,  ou  que  le 
développement  successif  des  bourgeons   charnus 
soulèvera ,  expulsera  peu  à  peu  le  séquestre  par  1^ 
point  qui  offre  le  mqins  de  résistance.  Ce  dernier 
phénomène  peut  même   avoir  lieu  d'autant  {dus 
facilement ,  que  le  premier  aura  été  pous&p  plus 
loin.  Ainsi.,  l'rjn  a  vu  des  nécroses  minces  du  tibia, 
du  cubitus ,  dont  la  présence  avait  été  constatée 
depuis  plusieurs   mois,  et  qui  se  sont  trouvées 
dissipées  lorsque  l'on  a  procédé  à  leur  extraction  : 
ainsi,  F  on  a  vu  des  longueurs  considérables  de  tout 
le  cylindre  du  fémur  ,  de  l'humérus,  expulsées 
lentement  et  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ,  à 
la*  faveur  d'une  ouverture  latérale  de  l'étui  qui  les 
contenait- 
Cas  où  r«-      3° .  Il  ne  faut  pas  se  représenter  l'étui  osseux  ren* 
Montres o?-  fermant  le  séquestre ,  comme  également  accessible 
ci"  ou  dim-  par  tous  les  points  $e  sa  circonférence  ;  en  sorte  qu'il 
possible.       goit  foisibk  au  praticien  d'élire  le  point  par  lequel  il 
entreprendra  l'extraction  du  corps  étranger  et  d'évi- 
ter ainsi  les  difficultés  aoatomiques  et  les  dangers  qui 
accompagnent  ces  opérations.  Une  nécrose  ne  peut 
être  eonnue  qu'à  la  faveur  des  ulcérations  qui  en  dé- 
couvrent une  partie  ;  ces  solutions  de  continuité 
extérieures  répondent  toujours  à  des  dispositions 


s 
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sepLlaUes  de  la  part  de  l'étui  osseux  ;  la  situation    chaf.  nt 


2  de  ces  dernières  dépendant  de  l'épaisseur  du  se-    '  *>«•  ">rP* 

•  éltang.  prov, 

-  questre  dans  les  divers  points  de  sou  étendue,  ou  do  à*  détritus. 
:    bien  d'autres  circonstance?  impossibles  à  prévoir,  les     Nknm* 

'    ulcérations  extérieures  peuvent  avoir  une  situation 

variable ,  répondre  à  la  partie  la  plus  charnue  du 

-'  membre  ,  à  la  position  des  vaisseaux  ou  des  nerf» 

*  principaux ,  n'être  que  l'orifice  de  trajets  sinueux 
-'  et  plus  ou  moins  prolongés,  etc.  D'un  antre  côté  ce 

*  a  est  pas  avoir  réuni  toutes  les  circonstances  du  <Ka« 
gnostic,  que  d'avoir  constaté  la  présence  d'un  se* 

-  questre  :  son  étendue,  sa  forme,  sa  situation ,  -sont 
encore  importantes  à  connaître;  et  qans  de  pareilles 
lumières  ,  il  est  impossible  êe  former  un  plan  inva- 

:    fiable   de    procédé  thérapeutique*   Faute  de  ces 
connaissances  acquises  a  priori;  il  peut  arriver 
qu'une   opération  entreprise   ne  puisse  êtrp  ac- 
complie,   ou  que  l'on  doqne  lieu  à.  des  accident 
plus  graves  que  la  maifedie  eHq-*n4me  -:  ainsi  nou$ 
avons  vu  dps  nécroses  dont  fétendue  n'avait  pa$ 
été  appréciée,  se  rompre  pendant  Fopétation  qui 
avait  pour  but  de  les  extraire  ;  et  rendre  ainsi 
toute   manœuvre    ultérieure   impraticable.    Mqus 
avons  vu  de  in&ne ,  des  séquestres  qui  s'étendaient 
jusque  dans  une  grande  articulation  et  qui  oqt 
eieité  dans  cette  dernière  une, inflammation  gtfatef 
ou  mémeônor  telle,  à  F  occasion  dès  mànceutres  par 
lesquelles  on  avait; tenté  de  les  extraire*' 

Les   phénomènes    extérieurs   par   lesquels-  on 
peut  s'efforcer  d'acquérir  des  données  positives 
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Gbap.  m.  touchant  les  dispositions  du  séquestre  ,  ne  sont  pas 
ftra^g.  £w£!  toujours  bien  fidèles  :%  à  la  vérité  ,  si  le  sécjuestre 
du  dctntns.     egt  voiumi,ieux  ^  s{  son  principal  diamètre  coupe 

sous  un  angle  quelconque  Taxe  de  l'os  cylin- 
drique dont  il  a  fait  partie  ,  il  peut  avoir  donné  lieu 
à  plusieurs  ulcérations  extérieures  qui  découvrent 
et  permettent  d'explorer  ses  extrémités ,  ou  même 
un  plus  grand  nombre  de  points  de  son  étendue.  11 
peut  même  arriver  que,  le  séquestre  ayant  constitué 
l'une  des  parois  du  cylindre  médullaire  ,  il  ne  soit 
recouvert  que  par  un  pont  osseux  de  peu'  d'é- 
tendue» le  reste  étant  à  nu  au  fond  des  ulcérations. 
Il  arrive  aussi  quelquefois  que  l'intumescence  cir- 
conscrite de  l'os  malade ,  dans  une  région  où  son 
diamètre  est •  naturellement  médiocre,  donne  une 
idée  assez  exacte  de  l'étendue  du  séquestre;  et 
quoique  cette  donnée  soit  encore  bien  insuffisante , 
elle  peut  cependant  quelquefois  conduire  à  des 
probabilités  utiles,  par  rapport  à  la  détermination  à 
prendre  :  ainsi ,  lorsque  d'ailleurs  le  séquestre  est  à 
découvert ,  au  moins  par  un  point  de  son'  étendue, 
lorsque  l'ulcération  par  laquelle  on  peut  l'atteindre 
répond  à  une  région  du  membre  peu  recouverte  de 
parties  molles ,  ou  peut  calculer  alors  avec  quel- 
qu'exactitude  ,  l'étendue  du  désordre  à  exercer 
pour  dégager  le  corps  étranger  ,  et  peser  les  avan- 
tages et  les  inconvéniens  de  l'entreprise.  Mais  un 
séquestre  qui  ne  comprend  qu'une,  partie  de  1* 
surface  intérieure  du  cylindre  médullaire,  peut  s  e- 
tendre    cependant  jusque  dans  une  articulation; 
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même  très  éloignée  ;  si  l'épaisseur  du  tuyau  osseux    Ou*,  m. 
qui  a  échappé  à  la  mortification  est  considérable  ,      De*  corP* 

...  étrang.pror. 

l'influence  de  l'inflammation   n'est  pas   suffisante  dn  détritus, 
pour  la  tuméfier  ;   en  sorte  qu'il  est  facile  de  s'a-     vécrom' 
baser  et  de  tomber  dans  une  erreur  grave ,  comme 
nous  en  ayons  vu  plusieurs  exemples. 

Il  suit  des  considérations  précédentes,  déduites 
de  l'observation ,  que  toutes  les  fois  qu'il  sera  im- 
possible de  prendre  une  idée  exacte  des  principales 
circonstances  d'une  nécrose ,  même  séparée  ;  que 
lorsqu'on  ne  pourra  chercher  à  l'extraire  par  la 
région  la  moins  charnue  du  membre  ,  sans  com- 
promettre des  organes  important  et  sans  faire  un 
désordre  considérable ,  il  faudra  abandonner  le 
corps  étranger  ;  à  moins  que  son  séjour  n'entraîne 
des  conséquences  dangereuses ,  ce  qui  indiquerait 
impérieusement  l'amputation. 

5°.  Il  est  évident  que  dans  les  dispositions  con-   Casoùfex- 

.,  ,,  ,  traction    de* 

traires  à  celles  que  nous  venons  d  exposer  ,  dans  séquestres  os- 
celles ,  par  exemple  où  un  séquestre   découvert  die. 
dans  la  plus  grandejpartie  de  son  étendue  n'est  re- 
tenu que  par  un  pont  osseux  ,  l'extraction  est  ♦fa- 
cile, et  qu'elle  doit  être  pratiquée. 
4°.  Quant  aux  moyens  propres  à  opérer  la  sous-      Méthode» 

.        .  1  ,  19  ?  •  i  /  d'extraction* 

traction  du  corps  étranger,  1  expérience  démontre 
qu'on  n'a  pas  apprécié  l'action  des  instrumens  ca- 
pables de  diviser*le  tissu  osseux  :  l'action  violente  ' 
des  gouges  est  souvent  accompagnée  des  plus  graves 
accidens.  Nous  préférons  de  beaucoup  l'emploi  des 
scies,  des  couronnes  de  trépan,  et  surtout  celui  des 
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Ou»,  m.    réactifs  chimique»  capables  de  mortifier  les  parues 
Des  corps  osseuses  dont  la  destruction  est  nécessaire.   Si  les 

étrang.  prov. 

da  détntas.  parties  molles  ont  été  enlevées  d'avance  ,  l'action 
Nécrom.  je  ce8  topiques  est  presqu'entiéremeni  exempte  de 
douleurs  et  par  conséquent  de  dangers.  Nous  avons, 
par  de  semblables  procédés ,  exécuté  en  détail  des 
opérations  très  iiîi  portantes  sur  des  en  fans  ,  dont 
la  constitution  n'eût  certainement  pas  résisté  à  toute 
autre  épreuve. 

Nécrose»  Pc-      Ce  que  nous  venons  de  dire  des  séquestres  qui 

nétrant  dans         -    %  .       ,     .  -.  *•• 

les  .grandes  pénètrent  dans  des  articulations  éloignées,  doit  faire 

articulations.  .     .  ,  -  , 

pressentir  les  conséquences  des  nécroses  qui  com- 
prennent une  étendue  considérable  de$  surfaces 
articulaires.  Les  coups  de  feu  qui  traversent  les 
grandes  articulations ,  y  laissent  le  plus  souvent  un 
grand  nombre  de  corps  étrangers  de  cette  espèce , 
dont  les  moindres  conséquences  sont  des  suppu- 
rations ruineuses  et  colliquativesu  Rien  n'égale  le 
danger  de  l'inflammation  primitive  que  des  frag- 
mens  osseux  peuvent  développer  dans  les  surfaces 
articulaires  et  les  membranes  synoviales  :  aussi  n'y 
a-t41  pas  de  blessures  pour  lesquelles  le  précepte 
d'enlever  au  plus  tôt  tous  les  fragrâens  osseux,  soit 
d'une  plus  grande  importance.  Mais  si  cette  règle 
pratiqué  a  été  négligée  et  si  le  malade  a  échappé 
aux  dangers  innombrables  qui  en  résultent ,  les  di- 
visions des  parties  molles  se  resserrent ,  l'air  pé- 
nètre moins  librement  dans  l'articulation ,  f  une 
cause  d'irritation  se  trouve  écartée  par  cet  heureux 
changement  y  et  Ips  accidetrs  deviennent  beaucoup 
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moins  graves.  En  cet  état ,  si  les  surfaces  articulaires    Cha?#  m 
sont  restées  libres ,  leur  inflammation  et  les  dangers  étnn?.  ytow, 
qui  raccompagnent  peuvent  être   renouvelés  par         m 
tonte  entreprise  dans  l'intention  d'extraire  les  corps  ruSïw?™** 
étrangers  que  Particulation  renferme.  Le  danger  est 
beaucoup  moins  grand  ,  ou  même  nul ,  si  les  sur- 
faces articulaires  sont  confondues ,  effacées  par  une 
ankytose  :  mais  aussi  cette  réunion  des  principales 
pièces  osseuses  a  ordinairement  enseveli  les  frag- 
mens  nécrosés  ;  et  l'extraction  de  ces  derniers  est 
alors  d'au  un  t  plusdifficile,  que  l'irrégularité  des  sur- 
faces dont  la  forme  a  été  altérée  par  l'accident ,  ne 
permet  plus  dé  former  aucune  conjecture  probable 
sur  les  conditions  dès  corps  étrangers  et  des  es- 
paces qui  les  contiennent.  Ces  motifs  rendent  sou- 
ventuécessaire  l'amputation  consécutive,  à  laquelle 
on  pourrait   substituer   les  résections   osseuses  r 
comme  nous  l'avons  fait  avec  succès. 

§.  III.  Du  fœtus  dans  la  grossesse  exita-vtèrine. 

Un  grand  nombre  d'observations  incontestables^  Différences, 
prouvent  que  le  produit  de  la  conception  n'est  pas 
toujours  déposé  dans  l'utérus ,  et  qu'il  passe  quel- 
quefois le  temps  de  l'incubation  ou  de  la  gestation 
dans  l'ovaire  ,  dans  fa  trompe  ou  dans  l'abdomen.» 
Cette  fan  este  erreur  dans  l'une  des  plus  admirables 
et  des  plus  importantes  fonctions  de  l'économie 
animale  ,  est  féconde*  en  conséquences  fâcheuses. 
La  nature ,  il  est  vrai ,  parait  rassembler  toutes  ses    Suites  natn- 

*ûiu,~  /  »         il  relies    de  la 

ressources,  comme  pour  reparer  cette  espèce  a  ou-  grossesse  ex- 
tra-utérine. 
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CoàP.n.     bli  de  ses  propres  loix  :  les  parois  de  la  cavité  qufc 
Des  corps  ]e  fœtus  habite  acquièrent  une  extensibilité  qui  ne 

etrang.  prov."  *  * 

an  détritus.'  paraissait  pas  compatible  avec  leur  structure  ;  elles 
to!à£?rS  *  deviennent  capables  de  fournir  k  l'œuf  et  même  au 
placenta ,  l'adhérence  que  ces  parties  auraient  con- 
tractée avec  la  face  interne  de  la  matrice  ;  l'ovaire, 
la  trompe ,  le  péritoine  lui-même  se  prêtent  à  l'es- 
pèce de  travail  fluxionnaire  ,  à  la  dilatation  des 
vaisseaux  sanguins ,  à  la  faveur  desquels  s'établit  la 
circulation  réciproque  de  la  mère  et  de  l'enfant  ;  le 
fœtus  prospère  quoique  son  existence  parasite  se 
trouve  confiée  à  des  organes  qui  n'étaient  point 
destinés  à  un  semblable  usage  et  qui  n'étaient  pas 
doués  de  propriétés  convenables.  Mais  l'extensi- 
bilité de  la  trompe,  de  l'ovaire  ,  atteint  enfin  ses 
limites ,  tandis  que  le  développement  du  fœtus  est 
encore  incomplet  ;  le  terme  de  la  gestation  arrive , 
et  l'organisation  nécessaire  pour  la  délivrance  de  la 
mère  ,  manque  totalement.  Dans  le  premier  cas,  les 
parois  de  l'espèce  de  kyste  dans  lequel  le  fœtus  est 
contenu  se  laissent  rompre  ,  l'enfant  passe  dans  la 
cavité  du  péritoine ,  et  l'hémorragie  que  peuvent 
fournir  les  parties  déchirées  ,  donne  souvent  lien 
à  la  mort  de  la  mère  et  du  fœtus.  Quelquefois, 
cependant ,  l'hémorragie  n'a  point  lieu ,  ou  du 
moins  elle  n'est  pas  dangereuse  ;  et  l'enfant  déposé 
dans  la  cavité  du  péritoine  ,  et  n'en  communiquant 
pas  moins  par  le  cordon  ombilical  et  le  placenta 
avec  les  parties  qui  jusqu'alors  lavaient  renfermé 7 
continue  d'en  tirer  sa  subsistance  et  parvient  an 
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terme  de  son  accroissement.  Dans  le  second  cas  ,  Cha*.  m. 
l'époque  de  l'accouchement  étant  arrivée  et  cette  Des  corps 
foDction  ne  pouvant  s'accomplir ,  l'enfant  cesse  de  àa  détritn».  ' 
vivre  et  devient  un  corps  étranger  des  plus  dan-  Fœtus  k**dê 
gereux.  Cependant,  ce  n'est  point  encore  là  le 
terme  des  efforts  utiles  de  la  nature  :  un  cadavre 
livré  aux  phénomènes  de  sa  décomposition  spon- 
tannée  au  milieu  des  viscères  du  bas-ventre ,  dans 
l 'intérieur  et  sur  la  surface  libre  du  péritoine  ,  ne 
tardera  pas  à  fournir  dé  nombreux  motifs  au  déve- 
loppement d'une  inflammation  terrible,  dans  la  plus 
ample  et  l'une  des  plus  irritables  parmi  les  mem- 
branes séreuses.  Mais  le  contact  de  l'air  n'a  point 
lien  ;  les  puissans  réactifs  qui  composent  ce  fluide 
sont  écartés;  l'espèce  d'enfouissement  dans  le- 
quel le  corps  du  fœtus  se  trouve ,  peut  le  préserver 
de  la  décomposition  putride  et  faire  subir  à  ses  or~ 
'ganes  la  transformation  connue  des  chimistes 
soos  la  dénomination  de  gras  (i).  La  putréfaction 
elle-même  peut  n'exercer  sur  les  viscères  du  bas- 
ventre  qu'une  influence  bornée ,  et  ne  pas  causer 
la  mort  de  la  mère  :  on  a  vu  fréquemment  les 
pièces  du  squelette  du  foetus  ,  dépouillées  de  par* 
ties  molles,  s'échapper  par  l'ouverture  de  plusieurs 
abcès,  dont  les  uns  se  vidaient  dans  lé  rectum  , 


(1)  C'est  probablement  en  cet  état  qu'ont  été  trouvés  des 
foetus  qui  avaient  séjourné  un  grand  nombre  d'années  dans 
le  péritoine  »  et  dont  on  a  comparé  la  substance  à  celle  d'une 
pierre  molle. 

il.  la 
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Cmjlf.  m.    d'autres  dans  le  vagin  ,  ou  par  la  surface  extérieure 
Des  corps  du  bas-ventre.  L'examen  des  cadavres  provenant 

titrang.  prov.  *  m  * 

xia  dctntm.    de  femme  s  mortes  avant  1  accomplissement  de  ce 
Fœtushonde  Jemier  travail.,  a  montré   les  viscères  adhérens 

w  utérus.  '  * 

entre  eux,  avec  les  parois  de  l'abdomen,  de  manière 
à  former  une  cavité  dans  laquelle  les  restes  du 
corps  du  fœtus  étaient  renfermés  et  comme  sé- 
questrés. Il  est  probable  que  l'altération  que  ces 
parties  avaient  subie,  à  la  faveur  de  l'inflammation 
chronique  prolongée  que  le  contact  du  fœtus  mort 
y  avait  excité  ,  leur  avait  donné  la  propriété  d'en 
supporter  l'impression  sans  un  grand  danger;  en 
effet,  quoique  de  semblables  observations  soient 
rares  ,  il  en  est  cependant  qui  prouvent  que  ,  du- 
rant ce  travail ,  toutes  les  fonctions  ,  une  concep- 
tion nouvelle ,  l'accouchement  lui-même  ,  se  sont 
accomplis  librement. 

On*  sent  combien  les  événemens  heureux  que 
nous  venons  d'indiquer ,  et  par  lesquels  la  gros- 
sesse extra  -  utérine  a  pu  se  terminer  ,  doivent 
être  rares.  On  peut,  dire  ,  en  général ,  que  toute 
grossesse  dans  laquelle  le  produit  de  la  conception 
n'est  pas  contenu  dans  la  matrice ,  fait  courir  les 
plus  grands  dangers  à  la  femme  qui  en  est  atteinte. 
Il  est  bien,  quelques  différences  qui  font  varier  1er 
chances  malheureuses  ;  mais  ces  dernières  sont  si 
nombreuses  dans  tous  les  cas ,  qu'il  n'en  est  aucun 
où  .le  péril  ne  soit  encore  très-grand /et  lés  res- 
sources de  l'art  presque  nulles.  Ainsi ,  lorsque  l'en- 
fant est  placé  dans  "  la  cavité  péritohëaïe ,  il  est 


DE6     CORPS    ÉTRANGERS.  179 

probable  qu'il  vivra  jusqu'à  Ja  révolution  du  temps    Cm*,  in. 
ordinaire  de  la  grossesse ,  et  que  la  femme  ne  sera      &«*  corps 
exposée  qu  a  cette  dernière  époque  :  cependant,  une  du  détritus, 
fonction  des  plus  importantes  s'accomplit  dans  un  Fœtus  hors  de 
ordre  contraire  à  celui  que  la  nature  suit  ;  des  or- 
ganes qui  n'y  sont  point  destinés  y  sont  employés , 
et  se  trouvent  soumis  à  des  altérations  dangereuses  ; 
si  la  gestation  est  susceptible  d'être  troublée  lors-* 
quelle  a  lieu  dans  l'utérus ,  à  plus  forte  raison  est- 
elle  aussi  fragile  quand  elle  a  lieu  dans  l'abdomen. 
Les  hémorragies  qui  proviennent  de  la  séparation 
prématurée  du  placenta ,  pendant  le  cours  de  la 
gestation  utérine  ,  n'ont  du  moins  d'autre  danger 
que  ceux  de  la  perte  du  sang  et  de  la  mort  de  l'en- 
fant :  il  ne  peut  se  faire  d'épanchement  dans  une 
cavité  intérieure ,  et  l'action  de  la  motrice  qui.  peut 
expulser  le  fœtus  ,  sert' aussi  à  suspendre  l'hémor- 
ragie. Mais  si  le  placenta  adhérent  à  l'extérieur  de 
la  trompe  ou  de  l'ovaire ,  et  surtout  à  quelque  point    • 
du  péritoine  ,  vient  à  se  séparée ,  quelle  force  sus- 
pendra l'hémorragie  ;  par  ou  le  sang  sera-t-il  ex- 
pulsé au  dehors  ? 

Dans  les  cas  où  l'enfant  est  contenu  dans  la    Symptômes 
trompé  ou  dans  l'ovaire ,  l'observation  a  démontré  d'un    kyste 

i  "     •       1  •    /•  a  '        *     formé  par  To- 

que Jes  parois  de  ces  cavités  ne  peuvent  se  prêter  a  Taire  oa  i* 

son  développement  que  jusqu'au  quatrième  ou  au   rompc* 

cinquième  mois  de   la  gestation  :  au-delà  de  ce 

terme -il  survient  une  rupture  ;  et  l'organe  qui  a 

servi  d'enveloppe  au  produit  de  la  conception  , 

épaissi  7  injecté  pour  se  prêter  à  cette  fonction 
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CmkT.  ni.    étrangère ,  fournit  une  hémorragie  promptement 
étwnCg.  prov"  morteUe.  On  a  observé  alors,  qiik  la  suite  de  dou- 
du  détritus.    |eur3  abdominales ,  dont  la  dernière  a  été  très-aiguë, 
ruténu?"  *  une  chaleur  douce  et  subite  se  répand  dans  le. centre, 
la  face  pâlit,  le  pouls  baisse  et  devient  succes- 
sivement imperceptible  ;  il  survient  des  syncopes, 
et  la  femme  meurt  en  peu  de  temps  ,  après  avoir 
manifesté  les  symptômes  ordinaires  d'une  hémor- 
ragie cachée. 
symptômes      Soit  que  la  rupture  de  la  trompe  ou  de  l'ovaire 
tard  de  la  n'ait  pas  donné  lieu  £  l'hémorragie  ou  que  cet  ao 
ffe*      "*      cident  n'ait  pas  été  mortel ,  comme  il  y  en  a  des 
exemples;  soit  que  l'enfant  étant  placé  dans  l'ab- 
domen ,  cet  événement  n'ait  pas  dû  avoir  lieu  ;  au 
terme  de  la  gestation ,  il  survie  nt  des  douleurs  pé- 
riodiques ,  une  sorte  d'imitation  du  travail  de  l'ac- 
-  couchement  auquel  la  matrice  elle  -  même  semble 
prendre  part ,  quoiqu'elle  ait  été  étrangère  à  la 
grossesse ,  et  l'enfant  périt.  Ce  corps  étranger,  qui 
jusqu'alors  n'a  pu  être  supporté  sans  péril ,  devient 
bien  plus  dangereux  par  l'inflammation  qu'il  doit 
exciter  dans  le  péritoine. 
Gastroto*      On  propose  la  soustraction  de  l'enfant  par  la 

mie  proposée  ,  «  i       i  •    /         *  i 

pour  les  cas  gastrotomie ,  avant  la  rupture  de  la  cavité  qui  le 
dans6 ?o"?re  contient ,  quand  il  est  renfermé  dans  la  trompe  du 
•a  la  trompe.  ^ms  j'ovaire  .  el  avant  l'époque  du  terme  de  la 

gestation  dans  toute  autre  circonstance.  Dans  le 
premier  cas ,  l'enfant  doit  périr  par  son  extraction 
avant  le  quatrième  mois  révolu  ;  dans  le  second 
cas ,  la  femme  court  les  plus  grands  dangers  par  l'o- 
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pération,-  aussi  bien  que  par  se*  suites  :  mais,  dit-on,     Cm*,  m. 
c'est  le  cas  de  sacrifier  l'un  des  deux  individus  pour     Des  corps 

#  *  étnng.  proT. 

sauver  l'autre.  Nous  ne  savons  pas  jusqu'à  quel  dadétntm. 
point  il  est  permis  à  un  médecin  de  s'arroger  le  Fœtus  hors  de 
rôle  d  un  assassin  protège  par  les  lois  ;  mais  sans 
examiner  de  plus  près  cette  question  délicate,  con- 
sidérons si  la  -nature  du  cas  est  toujours  facile  à 
distinguer,  et  si  le!  parti  extrême  que  l'on  propose 
est  indispensable  et  moins  jrérilleus  que  la  con- 
dition de  la  mère  et  de  Fenfant. 
On  convient  de  Feitréme  difficulté  de  recon-  Difficultés  du 

diagnostic. 

naître  la  grossesse  eïtra-utérine  dans  les  trois 
ou  quatre  premiers  mois.  ia.  Le  volume  de  la- 
matrice  peut  être  accru  quoiqu'elle  ne  contienne^ 
pas  le  produit  de  fe  conception  :  cet  organe  a 
été  observé  aussi  Volumineux  qu'il  attrait  dû  l'être 
à  une  époque  égale  de  la  grossesse  léghinje. 
3°.  Si  la  grossesse  est  tubaire ,  la  masse  formée 
par  Fermant  peut  paraître  tellement  confondue 
avec  Fmérus,  qu'il  soit  impossible  de  l'en  dis- 
tinguer. 3°.  Quand  le  produit  de  la  conception 
est  contenu  dans  l'ovaire,  il  est  plus  distinct  de 
la  matrice  ;  mais  rieH  ne  peut  apprendre  encore 
si  l'organe  est  malacfle  ou  s'il  contient  un  enfant. 
4°-  Les  mouvemens  dte  ce  dernier  sont  le  seul  ca- 
ractère pathognomoftique  de  grossesse ,  dans  ce  cas 
comme  dans  celui  où  l'enfant  est  contenu  clans 
Vi&érus  .-  or ,  à  l'époque  où  il  serait  important 
d'en  pouvoir  juger ,  dans  le  cours  du  quatrième 
mois ,  le  développement  de  l'enfant  est  trop  peu 


182  SECTION  ,V. 

CnkT.  m.     avancé  pour  que  ses  mouvemens  soient  assez  dis- 

étrfnff  °r^!  t^ncls  >  ^  semble  même  qu'il  doit  être  logé  trop 
dn  detritl«-    à  l'étroit  dans  l'ovaire  ou  dans  la  trompe  ,  pour 

Fœtus  hors  de  .  •       , 

l'utérus.         y    pouvoir    exercer   des    mouvemens    proipres   a 
L'opération  Je   faire    reconnaître.   Il   est    donc    démontré,  si 

ne  peut  être 

pratiquée  d'à-  l'expérience    prouve  d'ailleurs    que  c'est  vers  le 

près  des  don-  .,  . 

nées   certai-  quatrième    mois    que    la  rupture  de   1  ovaire  ou 
de  la  trompe  est  à  craindre ,  que  la  gastrotomie 
devrait  être  pratiquée  alors  sur  de  simples  soup- 
çons de  grossesse  extra-utérine ,  afin  d'éviter  sû- 
rement  l'accident  dont  il  s'agit  :  proposition  qui 
ne    paraîtra  nullement   soutenable,   à   quiconque 
sera   nourri  des   véritables  principes  de  1$  chi- 
rurgie-pratique. 
mie  est  ac-       Nous  ne  parlerons  pas  des  dangers  attachés  à 
pîoTg^ands  l'incision  de  la  trompe  ou  de  l'ovaire \  <Jans  le- 
tanger».        tat  ^  ce§  organes  se  trouvent ,  lorsqu'ils  ont  été 

substitués  à  la  matrice  dans  l'acte  de  la  gesta- 
tion. Chacun,  sent  aisément  les  doutes  qui  doivent 
rester  dans  l'imagination  du  praticien,  lorsqu'il 
b'agit  de  chercher  par  quelle  force  l'hémorragie 
sera  domptée ,  après  la  section  d'un  organe  au- 
tant abreuvé  de  sang  alors ,  que  la  matrice  elle- 
même  à  la  suite  de  la  gestation,  utérine.  Il  est 
facile  de  comprendre  également,  qu'il  n'existe 
aucune  parité  entre  les  conditions  de  la  matrice 
à  la  suite  de  l'opération  césarienne  et  celles  de 
la  trompe  ou  de  l'ovaire  à  la  suite  de  l'opéra- 
tion proposée.  S'il  ne  suffit  pas  de  l'issue  que 
présente  l'orifice  de  Y  utérus ,  pour  l'écoulement 
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des  lochies   et  des  exsudations  qui  proviennent   •€***.  nt 
de  la  plaie  intérieure  ;  si  l'épanchement  de  ces  ,  Dw  COPPs . 

.  .  ,  etrang.  pror. 

humidités  est  à  craindre  malgré  cette  heureuse  dodémmi. 
disposition ,  que  sera-ce  *des  «sudations  qui  pro-  Fcetuskondê 
viendront   de  la  trompe  ou  de  l'ovaire ,   et   qui 
n'auront  d'autre  issue  que  la  plaie  des  parois  de 
l'abdomen  ?  '    l . 

Mais  il   est  une   autre  considération  qui  doit  Section  vagi, 
nous  occuper  ici.  Des  praticiens  dont  là  juste  ce-  •*<>  ponr  i» 

.  méine  cm* 

lébrité  pourrait  rendre  les  opinions  très-respec- 
tables ,  ont  proposé  d'ouvrir  une  issue  par  le  vagin 
à  l'enfant  contenu  dans  la  trompe  ou  l'ovaire  , 
lorsque  la  masse  qu'il  représente  peut  être  dis-* 
tinguée   à:  travers  les  parois  de   ce  conduit.   Ils' 
peuvent  citer  l'analogie  en  faveur  de  leur  conseil  ; 
mais  ils  ne  peuvent  invoquer  le  témoignage  de  l'ex- 
périence directe;  et  rien  ne  saurait  être  substitué 
à  cette  espèce  de  démonstration.  On  peut,  il  est 
vrai-,  indiquer  des  cas  dans   lesquels  la  matrice 
ayant  subi  une  déviation  par  laquelle  son  orifice 
était  détourné  de  l'axe  da  bassin ,   celle  de  ses 
parois  qui  répondait  au    centre   de  ce    conduit 
osseux  s'est  déchirée,  avec  elle  la  paroi  correspond 
dante  du  vagin,  de  sorte  que  l'accouchement  a 
pu  s'accomplir  heureusement  par  cette  voie  in- 
solite. Mais  quelle  différence  entre  une  pareille 
déchirure  et  l'opération  projetée  !  La  rupture  for-    cette  opéra- 
tuite  dont  il  s'agit  peut  n'intéresser  que  des  par-  accompagnée 
ties  continues  ;  elle  peut  ne  pas  s'étendre  au  pé-  dang1?  **  6* 
moine;  et  <  quoique  l'inflammation-  de  cette  mena- 


sers. 


/ 
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C*a».  m.    brane  soit  fort  à  craindre  en  pareil  cas ,  elle  est 

Dts  corpt  bien  plus  probable   à  la  suite  de  deux  sections 

dudétrua»/  isolées  du  vagin  et  de  la  trompe  ou  de  l'ovaire, 

WwHuhartd*  ^ont  c^acun  intéresse  le  sac  péritonéal,  et  qui 
Cutdrw.         seront  très-probablement  suivies  d'épanchement 

dans  cette  même  membrane. 

Otitrotomie       D'un  autre  côté,    lorsque  Fenfant  s'est  accru 

ta    eut  où  dans  la  cavité   du  péritoine,   ou  lorsqilu  a  pu 

•ôntonadaM  Pa$s^r  de  1*  trompe  ou  de  l'ovaire  dans  cette 

it  péritoiM.   jaéu^  çavké ,  sans  causer  la  mort  de  la  mère 

et  sans  périr  lui-même,  on  donne  le  conseil  de 
l'extraire  également  par  la  gastratotnîe.  Cettç  opé- 
ration, il  est  vrai»,  a  pour  lors  un  inconvénient 
de  moins  que  dans  le  cas  précédent:  les  dan- 
de  U  section  des  parois  d'une  cavké  intérieure 

Diffloaitéi  s  ne  sont  point  à  craindre.  Mais  n'est-ce  jrien  que 
1  ouverture  du  ventre  ?  Par  quels  moyens  évitera- 
t-on  la  péritonite  a  la  suite  de  cette  opération? 
Gomment  préviendra-**»*  les  conséquences  de  la 
séparation  du  placenta  ?  N'y  aora-t-tf  point  d'bé* 
morragie,  une  inflammation  grave  à  la  suite  de  cette 
partie  de  la  délivrance  ?  Que  l'on  abandonne ,  dk- 
tm ,  le  placenta  ,  que  Ton  attende  sa  séparation 
spontanée  >  et  que  l'on  laisse  ouverte  k  plaie  ex- 
térieure pour  favoriser  le  libre  écoulement  des  ex- 
sudations»  Certes ,  il  faut  avouer  que  l'espérance  de 
sauver  les  jours  de  la  mère  dm»  être  réduite  à  peu 
de  eboseen  pareil  cas;  mais  il  y  a  plus:  il  fauttdifran, 
xw>Mi«»  que  la  gaatrotomifr  devance  le  développement  dn 

îffiWt  *  Uwia  dou,ow ^1  qui  marque  l'époque  de  l'enfan- 
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tement;  sans  c^ite  condition ,  on  risque  de  trouver    Obl*.  m. 
l'enfant  mort  •  et  un  commencement  de  périto-  .  ***  c°n* 

7  •  * .  étrang.  proT. 

Dite  qui  rend  tout  à  la  fois  l'opération  inutile  et  do  «tan»* 
bien  plus  dangereuse.  On  peut,  il  est  vrai,  re-  f^l^ndê 
connaître  la  grossesse  abdominale ,  à  l'époque  où 
les  mouvemens  de  l'enfant  ne  sont  plus  équi- 
voques* Encore  que.  h  matrice  puisse  vêtre  volu- 
mineuse en  pareil  cae,  on  petit  bien  distinguer 
le  relief  qu'elle  forme,  et  la  masse  isolée  de 
l'enfant.  Mais  il  s'jp  faut  que  l'on  puisse  avoir 
des  noûoBS  aussi  positives  sur  la  date  de  la  ges- 
tation. Les  menstrues  ont  lieu  plus  commune* 
ment  dans  le  cours  de  la  grossesse  extra-utérine 
<pè  lorsque  le  produit  de  la  conception  est  con- 
tenu dan*  la  matrice;  et  si  le  commencement 
des  douleurs  qui  marquent  l'époque  où  l'accou- 
chement devrait  avoir  lieu ,  indique  également 
le  terme  de  la  vie  du  fœtus ,  il  est  évident  que 
le  ebeix  du  moment  ne  peut  être  que  fort  in- 
certain r  et  que  Ton  se  trouve  placé  entre  l'ia~ 
convénient  d'extraire  un  enfant  avant  qu'il  ne 
soit  viaUe ,  et  celui  d'entreprendre  un  accouche- 
ment artificiel  plein  de  dangers  pour  la  mère , 
après  la  mort  de  Fen&nt. 
Lorsque  noua  avons  F  air  de  nous  élever  contre     Dans  rfat 

j  *       ••  ...  11.  i  actuel  de  la 

des  opérations  que  des  nommes  du  ptos  grand  science,  l'an 
mérite  ont  regardées  comme  praticables,  nom  n'en-  reLc^es  en- 
tendons point  préjuger  les  progrès  ultérieurs  de  ficACet* 
l'art ,  et  prétendre  que  ce  dernier  restera  toujours 
**-dessous  des  difficultés  qui  nous  occupent.  Nous 
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Chif.  m.  des  concrétions  biliaires  et  des  concrétions  uri- 
De»  corps  naires. 

etrang.  proy. 

dudétritns.         j.   fl  est   <jes    faits    q^   prouvent  la  coïncî- 
ConerétUms  dence  de  la  rétention  de  la  bile   dans  son  ré- 

biliaires.  .  _       f  _  ,  .  .  . 

servoir  et  de  la   formation  des   concrétions  bi- 

4 

Canm.      fiaires  ;  il   en  est  d'autres    qui  prouvent  que  la 
bile    n'a    été   retenue  que    par  ces   concrétions 
elles-mêmes ,   et  par  conséqnent  après  leur  for- 
mation; enfin,    il   en  est  où  l'on  voit  que  des 
corps  étrangers  de  cette  espèce ,  même  en  grand 
nombre ,    ont  dit   séjourner  long-temps  dans  la 
vésicule  sans  déranger  les  fonctions  de  cet  organe 
et  du  foie ,   ou  du  moins  sans  qu'aucun  symp- 
tôme   ait   pu*  faire    soupçonner   leur  présence. 
On  voit  par  de  telles  observations,  que,  si  dans 
quelques  cas ,  on  peut  être  porté  à  croire  que  le 
séjour  prolongé  de  la  bile  a  donné  lieu  à  sa  dé- 
composition et  à   ïa   formation    àes  concrétions 
*         dont  elle  fournit  la  matière ,  dans  d'autres  il  faut 
remonter   à   des    causes    plus    éloignées,    telles 
qu'une  altération  inconnue'  dans  les  fonctions  du 
foie ,  un  vice   dans  la  constitution  de  l'humeur 
sécrétée,  etc. 
Le  diagnostic      Des  symptômes  asses  remarquables,  peuvent  ser- 

des     concre-      •«/>•  *  t         r  *  j      1     1  *&      i 

tionsbîiiaires  viv  a  faire  reconnaître  la  rétention  de  la  bise  dans 
foerméUtqaV  la  vésicule  du  fiel.  Noua  les  exposerons  dam  h  suite 
fnrê  de°)Y^  de  ce*tc  section.  Mais  comme  nous  te  démônfre- 
•icaiedafoie.  rons  ^^  ^  j^  excrétions  biliaires  ne  sont  pas 

la  seule  cause  qui  puisse  empêcher  le  libre  écou- 
lement de  cette  humeur  par  le  canal  cistique  ; 
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or ,  rien  ne  pouvant  démontrer  la  présence  des    c***.in. 
corps  étrangers  dont  il  s'agit,  si  ce  n'est  l'usage  étnn^.pov! 
de  la  sonde ,  on  ne  peut,  s'occuper  de  ces  con-      dclnta5* 
crétions  et  former  le  plan  d'un  traitement  chi-  iu£££aons 
rurgical ,   qu'après    l'ouverture   extérieure  de  la 
tumeur  formée  par  la  bile  accumulée» 

U  n'est  pas  de  notre  sujet  d'examiner  jusqu'à 
quel  point  on  doit  accorder  de  la  confiance  auc 
médicamens  intérieurs,  que  l'on  croit  propres  à 
opérer  la  dissolution  de  ces  corps  étrangers.  Nous 
ne  devons  considérer  ici  que  l'utilité  des  pro- 
cédés chirurgicaux ,  et  les  réduire  à  leur  juste 
valeur*  Après  l'ouverture  spontanée  ou  artificielle 
des  tumeurs  formées  par  la  bile  accumulée  dans 
la  vésicule  ,  il  est  souvent  arrivé  que  l'on  a  ren- 
contré des  concrétions  biliaires ,  que  leur  extrac- 
tion a  été    faite  avec  facilité ,  et  qu'elle  a-  été 
suivie  d'un  écoulement  abondant  de  bile  que  ces 
corps    étrangers    paraissaient   retenir  ,    et    quel* 
quefois  de  la   guérison  des  ïnalades.  On    a   in- 
féré de   ces  observations ,   que  lorsque  des  tu- 
meurs biliaires  se    sont  terminées  par  une   ou* 
▼erture  extérieure ,    si  la  sonde   portée'  dans  le 
fond  du  sinus  et  jusque  dans  la  cavité  de  la  vé- 
sicule, fait  reconnaître   des  corps  étrangers  so- 
lides, on  doit  agrandir  suffisamment  l'ouverture  au 
moyen  du  bistouri  guidé  par  la  soude  canelée , 
et  Êiire  l'extraction  des  concrétions.  On  a  établi 
le  même  précepte ,  pour  les  cas  où  les  caractères 
d'une  tumeur  biliaire   étant  suffisamment  recon* 


Opérations 
proposées 
pour  faire 
1  extraction 
des  calculs 
Biliaires. 


*  igS  SHCTIOW   T. 

&**.  nt    humeur  cuit  déposée  dans  sa  cavité  ,  lui  a  permis 
•  D"*  ™T  ^e  M  resserrer  au  poîut  d'embrasser  exactement 
dadcw""-    Jgj  concrétions  qu'elle  renfermait ,  et  delà  la.for- 
coacriàam  m^tioD  des  loges  dans  lesquelles  ces  corps  étran- 
gers ont   été  trouvés.  Il  est  évident  aussi  que , 
quelque  peu  qu'on  eût  incisé  les  parois  de  l'espèce 
de  conduit  ligamenteux  dont  il  s'agit ,  il  eût  été 
perforé  ,  et  la  bile  aurait  été  instillée  dans  la  cavité 
péritonéale.  Enfin  ,  il  est  très-douteux,  quand  bien 
même  on  aurait  pénétré  sans  danger  dans  la  cavité 
de  la  vésicule  ,  qu'on  eût  pu  saisir  et  extraire  des 
concrétions  biliaires  ainsi  disposées. 

Si  rien  dans  les  phénomènes  extérieurs  ne  peut 
donner  une  idée  -exacte  des  circonstances  anato- 
miqnes  dont  nous  venons  de  faire  mention,  il  nous 
paraît  indispensable  d'adopter  les  préceptes  sui- 
vans. 
PrktptM  i°.  Ce  n'est  que  par  occasion,  après  l'ouverture 
*M°'  extérieure  d'une  tumeur  biliaire,  et  lorsque  les 

concrétions  biliaires  omdéjà  franchi  la  perforation 
abdominale  et  se  présentent  à  l'extérieur  ,  que  l'on 
est  autorisé  à  les  extraire  immédiatement. 

a".  On  ne  doit  procéder  avec  l'instrument  tra'n- 
cliaut,  ù  la  recherche  et  1  l'extraction  de  ces  corps 
étrangers,  qu'autant  qu'ils  se  trouvent  engagés  dans 
des  sinus  collatéraux  de  l'ouverture  principale, 
Arafiquéa  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l' abdomen: 
S*.  Eu  aucun  cas  on  ne  doit  entreprendre  de 
semblables  recherches,  à  l'égard  de-  concrétions/ bi- 
liaires renfermée*  dans  la-  vésicule'  du  fiel. 


F 
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4°.  Les  corps   dilatans  incapables  d'altérer   la    Ca±*«  in. 
continuité  des  parties ,  sont  le  seul  moyen  par  le-  it®**  co*w 
quel  on  puisse  tenter  de  se  frayer  un  chemin  jus-  du  démi»«- 

9  *.«•«••  1  1         *  •  Concrétions 

qu  aux  concrétions  biliaires  contenues  dans  la  vesi-  buuar*** 
cule  du  foie ,  surtout  si  la  tumeur  biliaire  est  ou- 
verte depuis  long-temps.  * 

II.  Les  causes  qui  déterminent  la  précipitation  Concrétions 
des  sels  que  l'urine  tient  en  dissolution  et  la  forma- 
tion des  concrétions  urinaires,  sont  totalement  in* 
connues.  Les  conjectures  que  l'on  a  formées  à  cet 
éyrd,  touchant  les  influences  des  alimens,  des  bois- 
sons, de  l'air,  etc.  ne  sont  fondées  sur  aucun  fait  posi- 
tif. Les  seules'  observations  exactes  que  l'on  ait  à 
ce  sujet,  sont  les  suivantes. 

i°.  Si  un  corps  étranger  est  introduit  dans  l'un  observations 


exactes   tou- 


des  réservoirs  où  l'urine  séjourne  ,  dans  l'ordre  ^hantiescau- 
naturel ,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  substance  nation*  des 

„^        •         x    !»•  • il  .      j  \    a^  calcals     TLTi- 

soumise  a  1  immersion ,  elle  ne  tarde  pas  a  être  in-  naires. 
crustée  de  sels  urinaires ,  sans  néanmoins  que  sa 
constitution  soit  altérée.  On  voit  que,  dans  ce  phé- 
nomène ,  il  n'y  a  point  de  combinaison  chimique ,  , 
mais  seulement  précipitation  confuse  des  molé- 
cules salines ,  par  l'effet  de  l'attraction  des  masses. 

a0.  Il  est  des  pays  où  les  calculs  sont  fort  com- 
muns :  d'autres  où  la  formation  de  ces  corps  étran» 
gers  est  très-rare ,  sans  que  l'on  puisse  indiquer 
aucune  circonstance  géographique  constante,  ni 
aucune  particularité  remarquable  de  la  constitution 
des  habitans. 

3°.  Les  calculeux  peuvent  d'ailleurs  jouir  d'une 
w.  1 3 


noires. 
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Chap.  m.    fort  bonne  santé ,  sous  tout  «outre  rapport ,  si  les 
Des  corps  efj'ets  produits  par  le  corps  étranger  sur  les  voies 

et  raii  g.  prov.  r  r  r  o 

da  détritus,    urinaires ,  n'ont  pas  notablement  altéré  ces  or- 
Caicuisun-  ganes. 

7|°.  Les  sujets  doués  de  la  constitution  la  plus  ro- 
buste sont  exposés  à  la  formation  des  concrétions 
1  urinaires,  indépendamment  des  effets  de  l'introduc- 
tion de  tout  corps  étranger  dans  les  réservoirs  de 
i'urine. 

5°.  On  a  cru  saisir  quelques  rapports  entre  la 
goutte  ,  la  formation  des  concrétions  urinairf , 
les  hémorroïdes;  en  sorte  que  ces  affections  se 
seraient  succédées,  et  pour  ainsi  dire  remplacées 
mutuellement.  Ces  observations  ne  sont  pas  assez 
nombreuses ,  «lies  ne  présentent  pas  assez  d'uni- 
formité dans  leur  marche  et  dans  leurs  résultats, 
pour  qu'on  en  puisse  rien  conclure  d'avéré,  ni 
même  de  probable  ;  elles  prouvent  seulement  la 
coïncidence  de  ces  affections  sur  le  même  individu. 
D'ailleurs ,  cette  prétendue  analogie  paraît  plus  fon- 
dée sur  un  rapprochement  forcé  de»  tophus  arthri- 
tiques et  des  concrétions  urinaires,  que  sur  l'obser- 
vai iou  directe  j  mais  1,'analyse  démontre  une  coo- 
sti  union  totalement  différente  dans  ces  divers  pro- 
duits. 

0  \  Ou  a  dit  que  le  sexe  féminin  était  moins  su- 
jet aux-  calculs  urinaires.  Les  recherches  à  ce  su- 
jet nom  point  assez  d'exactitude ,  pour  que  l'on 
puisse  dire  si  c'est  un  privilège  heureux  attache 
à  la  constitution  de  ce  sexe ,  ou  si  la  rareté  de 


nôtres. 
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ces  concrétions    est  chez  lui  un  résultat  pur  el     Coap.  Ht* 
simple  de  la  structure  des.  voies  urinaires ,  beau-*  ,  Dcs  corPs 

1  etrang.  prov. 

coqp  plus  favorable  à  l'çxpulsion  spontanée  de  ces.  da  détritus, 
corps  étrangers ,  même  déjà  parvenus  à  un  cer-     cahuh  uri~ 
tain  volume  (1). 

70.  L'enfance  et  l'âge  le  plus  tendre  présentent 
un  grand  nombre  d'exemples  de  concrétions  uri- 
naires ;  mais  il  est  rare  que  Ton  observe  des  ré- 
cidives à  cette  époque  de  la  vie.  Le  plus  souvent, 
on  peut  s'assurer  par  le  court  intervalle  au  bout  du- 
quel les  symptômes  se  reproduisent ,  et  surtout  par 
l'examen  attentif  du  calcul ,  que  ce  dernier  S'est 
formé  autonr  d'un  fragment  qui  avait  été  omis  dans 
une  première  extraction ,  ou  qu'il  existait  déjà  tout 
entier  à  cette  même  époque; 

8°.  On  voit  rarement  des  calculs  urinaires  chez 
les  sujqts  adolescens  ou  adultes,  même  lorsqu'ils 
eu  ont  été  affectés  dans  l'enfance. 

90.  Les  vieillards  sont  bien  plus  exposés  à  cette 
affection;  et  chez  eu*  la  disposition  inconnue  à 
la  faveur  de  laquelle  ces  corps  étrangers  sont  formés, 
se  maintient  pendant  le  reste  de  la  vie  :  aussi  les 
récidives  sont-elles  communes  a  ôet  âge. 

io°.  L'analyse  a  fait  reconnaître  dans  les  calculs 
urinaires,  outre  diverses  sels  à  base  de  chaux,  d'am- 


(1)  Dans  ce  cas ,  comme  dans  tant  d'autres,  on  s'est  em- 
pressé  d'expliquer  ayant  de  savoir;  et  l'on  n'a  pas  irfanqué 
de  citer  la  menstruation ,  comme  une  vomb  propre  à  l'expul- 
sion d'un  prétendu  excédent  des  sels  urinaires. 


•  • 
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<su*.  Mt  moniaque  j  de  magnésie ,  de  soude  et  de  silice ,  et 

iw«  t?«rpt  un  acide  particulier  qu'on  a  nommé  urique  ou  li* 

aM  «)i»iiiiqi.    thique ,  une  matière  animale  qui  en  fait  la  baie.  Il 

**♦*#  n  y  a  pas  de  concrétion  unnaire  ou  1  on  ne  trouve 

ce  tissu  animal ,  avec  les  circonstances  de  volume 

et  de  forme  qui  appartenaient  au  calcul  avant  sa 

dissolution. 

Conjectures      De  pareilles  données  ne  peuvent  certainement 

pto  a  es.         ^  suffire  à  tout  homme  versé  dans  Fétude  des 

sciences  naturelles ,  pour  arriver  à  une  conclusion 

certaine  touchant   les  causes  de  la  formation  des 

concrétions  urin  aires.  Cependant,  s'il  fallait  tirer 

de  ces  observations  des  conséquences  plausibles, 

sans  rien  accorder  à  des  conjectures  hasardées,  nous 

proposerions  les  suivantes,  avec  la  défiance  que  doit 

inspirer  une  question  encore  pdk  approfondie. 

1°.  Il  paraît  certain  que,  dans  la  plupart  des  cas 
l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  les  réser- 
voirs naturels  de  l'urine,  n'a  pas9 besoin  d'une  pré- 
disposition constitutionnelle ,  pour  déterminer  la 
précipitation  des  substances  salines  et  la  forma- 
tion des  concrétions  urinaires. 

a6.  Dans  tout" autre  cas,  il  est  très-probable  que 
la  formation  de  ces  corps  étrangers  tient  à  une  dia- 
thèse  inconnue. 

5°.  Cette  disposition  vicieuse  de  la  constitution, 
paraît  être  surtout  le  partage  de  l'enfance  et  de  l'âge 
avancé  :  mais  il  semble  que  les  çhangemens  rapides 
qu'éprouve  la  constitution  dans  le  premier  cas ,  l'ac- 
croissement continuel  des  forces  sur  lequel  se  fonde 
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le  développement  du  corps,  peut  effacer  les  condi-    Cm±*.  hl 
tions  de  cette  di  a  thèse;  tandis  que  le  dépérissement  iJ^  £*£ 
successif  des  forces,  dans  le  second  cas,  la  caducité  *»**"»»«- 
progressive  des  fonctions  et  des  organes,  laisse     âaieukun' 
subsister  cette  disposition  vicieuse  dans  son  entier. 

4°.  La  précipitation  de  la  matière  animale  con- 
tenue dans  l'urine ,  parait  précéder  celle  des  sels 
urinaires  ,  puisque  cette  substance  forîne  constam- 
ment la  base  des  calculs,  et  que  c'est  dans  ses 
aréoles  que  sont  contenus  confusément  les  sels 
précipités. 

5°.  On  pourrait  présumer  que  l'existence  et  la 
vitalité  de  cette  substance  animale,  sont  les  condi- 
ditions  principales  de  la  parfaite  disolution  des  sels 
urinaires  dans  leurmenstrue  naturel;  et  que  sa  dé- 
composition ou  son  altération ,  entraînent  la  préci- 
pitation de  ces  mêmes  sels.  En  effet ,  tant  que  l'u- 
rine n'exhale  que  son  arôme  propre ,  elle  est  lim- 
pide, et  teinte  légèrement  par  une  matière  colo- 
rante particulière  ;  mais  du  moment  qu'elle  exhale 
le  gaz  ammoniacal ,  combinaison  nouvelle  dont  la 
matière  animale  de  l'urine  peut  seule  fournir  les 
matériaux ,  la  précipitation  des  sels  urinaires  à  lieu. 

6°.  N'est-il  pas  probable  que  des  conditions  vi- 
cieuses et  inconnues  de  la  part  de  la  matière  ani- 
male urinaire  des  calculeux ,  la  rendent  impropre  à 
rester  suspendue  dans  le  menstrue  urinaire  ,  déter- 
minent sa  séparation  d'avec  le  liquide;  et  que  de  ce 
changement  dans  la  constitution  essentielle  de. 
l'urine,  aussi  bien  que  de  l'attraction  que  cette  masse 
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du*,  m.  peut  exercer  sur  les  molécules  salines,  vient  la  pré- 
otS^.pMri*  çipitation  de  ces  dernières  ?  Si  cette  conjecture, 
da  détntu».    ]a  seuie  que  ]es  fails  paraissent  autoriser  jusqnea 

noires.  1C1 9  pouvait  être  ventiee ,  il  resterait  a  trouver  1  es* 

pèce  d'altération  qu'éprouve,  dans  les  calculeux,  la 
matière  animale  des  urines ,  çt  les  moyens  d'y  re- 
médier. 

Pour  exposer  méthodiquement  tout  ce  qui  nous 
reste  à  dire,  sur  les  effets  des  concrétions  urinaires> 
sur  leur  diagnostic  et  le  traitement  des  affections 
qu'elles  occasionnent ,  nous  distinguerons  les  cal- 
culs urinaires  contenus  dans  les  reins ,  et  ceux  qui 
sont  renfermés  dans  la  vessie  ou  dans  son  conduit 
excréteur. 
calculs  nri*  (A).  Il  est  très-probable  que  toute  concrétion  uri- 
a,i  '  *  naire  est  formée  d'abord  dans  les  reins,  et  que  de  là 

viennent  la  plupart  de  celles  que  Ton  trouve  dans 
la  vessie;  à  moins  que  la  formation  de  ces  dernières 
ne  soit  déterminée  par  l'introduction  d'uni  corps 
étranger. 
Lieux  on  ils       C'est  dans  les  évasemens  supérieurs  du  conduit 

su  forment.  ,  ,  ,      •  , 

excréteur  du  rein  ,  connus  sous  le  nom  de  calices  9 
et  dans  le  point  de  réunion  commune  désigné  sous 
le  nom  de  bassinet ,  que  se  forment  ordinairement 
les  premiers  noyaux  des  calculs  urinaires.  Leur 
nombre  ,  leur  volume  et  leur  forme ,  varient  beau- 
coup. On  a  vu  des  calculs  solitaires  et  peu  volumi- 
neux ,  occuper  un  seul  de  ces  espaces  du  conduit 
excréteur  ;  dans  d'autres  cas ,  une  collection  in- 
nombrable de  concrétions  urinaires  occupe  la  to- 


\ 
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talité  de  <œs  cavités,  en  a  même  distendu  les  parois,     Cbap.  iii. 
sert  de  filtre  à  l'urine  ,  ou  -même  retient  ce  liquide   ,. D€s  co,,p<l 

'  l  et  rang.  prov. 

daus  le  conduit  excréteur  du  rçin  pu  dans  le  rein  dn  détritU8- 
lui-même ,  lequel  se  trouve  converti  par-là  en  une     &dcuu  */•*. 

*  noires. 

enveloppe  membraneuse  plus  ou  moins  ample.  En- 
fui ,  un  seul  noyau  peut  s'accroître  beaucoup  dans 
cette  situation  ;  un  grand  nombre  de  petits  calculs 
peut  être  cimenté  par  l'interposition  de  nouvelles 
matières  concrescibles,  et  former  un  agrégat  de  vo- 
lume énorme ,  et  dont  la  forme  répond  toujours  à 
celle  de  l'espace  dans  lequel  il  a  été  moulé.  Cette 
dernière  circonstance  donne  aux  calculs  dont  il  ~" 
s'agit  des  formes  bizarres,  irrégulières  et  compa- 
rables à  certaines  touffes  de  corail. 

Des  concrétions ,urinaires  aussi  volumineuses  se      calculs  ré- 
sout trouvées  <ass^    £>uvent  dans  les  reins  sans- ^es^a"™- 
qu'aucun  phénomène  extérieur  ait  pu  les  faire  sôup-  ^as    gr*- 
çonner,  ou  du  moins  sans  avoir  occasionné  que  des 
symptômes  trop  équivoques  pour  donner  une  idée  • 
de  l'importance  de  leur  cause.  D'un  autre  côté,  il  est 
fort  commun  que  des  calculs  médiocres  causent  des 
accidens  graves  et  alarmans.  Cette  différence  vient 
de  ce  que  les  concrétions  de  la  dernière  espèce  se 
laissent  facilement  engager  dans  l'uretère  par  l'urine, 
et  gênent  le  passage  continu  du  liquide  dans  la  partie 
étroite  de  qe  conduit.  Les  calculs  très-volumineux, 
au  contraire ,  ne  peuvent  être  contenus  que  dans 
la  partie   supérieure  de  ce  même  canal ,  lieu  où 
ses  parois  sont  bien  plus  extensibles  et  l'espace  beau-* 
coup  plus  grand. 
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i 

c*i*.  ni.  Des  calculs  médiocres  engagés  dans  l'uretère  et 
étrfiï.  pr<?£  ne  parcourant  qu'avec  peine  ce  conduit ,  causent 
du  détritus,    d'abord  une  pesanteur ,  un  sentiment  vague  d'em- 

Caicuis  un-  barras  ou  de  douleur  obtuse  dans  la  région  du  rein 

noires.  ° 

correspondant  ;  sensations  qui  peuvent  se  dissiper 
du  passage  et  se  renouveller  souvent ,  dans  des  périodes  plus 
des     reins  ou  moins  longues.  La  douleur  devient  plus  près- 

dans  les  are-  i         •  111  p 

tèies.  saute   et  pli^s  incommode  ;  elle  est  accompagnée 

de  flatuosités ,  de  cardialgies ,  de  vomissemens  fré- 
quens  et  plus  ou  moins  violens ,  de  rétraction  dou- 
loureuse  du  testicule  correspondant ,  et  quelquefois 
de  fièvre  aiguë.  Les  urines  sont  rares,  fréquentes, 
hautes  en  couleur ,  sanguinolentes  ,  ou  mêlées  à 
une  grande  proportion  de  sang.  Le  malade  ne  peut 
se  redresser  :  son  corps  est  arqué  en  devant  et  vers 
le  côté  affecté.  Ces  symptômes  peuvent  durer  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins*  long  et  cesser  tout- 
à-coup  ;  ils  peuvent  aussi  se  calmer  et  reparaître 
plusieurs  fois  de  suite ,  après  quelques  jours  d'in- 
tervalle :  dans  ce  dernier  cas ,  la  douleur  se  fait 
sentir  chaque  fois  plus  bas ,  dans  le  trajet  de  l'ure- 
tère. Lorsque  enfin  les  accidens  disparaissent  et  que 
le  calme  se  rétablit  complètement ,  les  urines  de- 
viennent plus  abondantes ,  moins  colorées  ,  leur 
émission  est  facile  7  et  il  n'est  pas  rare  que  le  flot 
de  ce  liquide  entraîne  audehors  la  concrétion  uri- 
naire  introduite  dans  la  vessie. 

Suppuration      II  est  bien  plus  rare  que  des  calculs  urinaires  dé- 

du  rein  déter-         1  '     j  1  •  w  •  i  • 

minée  par  des  veloppes  dans  les  reias,  déterminent  la  suppuration 
de  ces  organes  et  la  formation  d'un  abcès  à  la  région 
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des  lombes.  Ce  cas  est  le  seul  de  cette  espèce  dans    Ou*,  m. 
lequel  le*  secours  chirurgicaux  puissent  être  de  ét„™.  p°rov* 
quelque  utilité.  On  peut ,  en  réunissant  les  circon-  da  détrims- 
stances  antérieures ,  en  considérant  les  périodes  „&£ 
irrégulières  de  néphrétique  qui  ont  eu  lieu  précé- 
demment ,  prévoir  de  quelle  nature  sera  un  fleg- 
mon  dont  on  observe  la  formation  et  les  progrès  à 
la  région  du  rein.  Néanmoins  ,  quelle  que  soit  la  va- 
leur des  conjectures  que  l'on  peut  former  à  cet 
égard ,  on  doit  s'abstenir  de  toute  entreprise  tant  indications, 
que  le  pus  n'est  pas  manifestement  placé  sous  la 
peau;  la  suppuration  du  rein  causée  par  un  corps 
étranger ,  est  fournie  quelquefois  seulement  par  les 
parois  de  la  cavité  qui  renferme  la  concrétion  ,   et 
peut  suivre  la  voie  des  urines  pour  se  rendre  dans 
la  vessie  ;  cependant  un  calcul  urinaire  peut  gêner 
cette  évacuation  ;  la  matière  retenue  peut  former  . 
une  saillie  extérieure  ;  et  si  ce  phénomène  et  les 
signes  rationels  de  la  suppuration,  paraissaient  suf- 
fisais pour  aller  à  la  rencontre  du  foyer  purulent 
placé  dans  une  telle  profondeur,  on  aurait  à  pé- 
nétrer dans  la  substance  même  du  rein ,  et  l'on 
s'exposerait  à  une  hémorragie  abondante.  Lorsqu'au 
contraire  ,  il  est  évident  que  le  pus  n'est  plus  con- 
tenu que  par  la  peau  ,  l'ulcération  a  fait  tme  voie 
de  la  cavité  intérieure  du  rein  jusque  sous  les  té- 
gumens  ,  et  cette  espèce  de  solution  de  continuité  * 

est  exempte  de  dangers.  Le  pus  et  l'urine  coulent 
au  dehors  par  l'ouverture  spontanée  ou  artificielle 
d'un  abcès  rénal  ;  les  concrétions  urinaires  qui  l'ont 


nattes. 
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Ciiàp.  m.    déterminé  peuvent  se  présenter  en  même  temps  à 
Dm  corp*  l'orifice  ou  à  peu  de  profondeur  ;  mais  ce  dernier 

ttrang.  prov.  *  r 

da  détritus,  phénomène,  qui  rend  très -facile  l'extraction  des 
Caicnh  uri-  corps  étrangers ,  n'est  pas  constant  ;  et  il  ne  faut 
pas  croire  que  lorsqu'il  n'a  pas  lieu ,  il  soit  ai$é , 
-  ou  même  praticable  de  fouiller  profondément  pour 
rechercher  et  faire  l'extraction  des  calculs  urinaires: 
ces  derniers  peuvent  être  fort .  volumineux  ;  ils 
peuvent  avoir  une  forme  irrégulière;  leur  dispo- 
sition peut  être  telle  ,  qu'il  faudrait  pour  les  ob- 
tenir ,  compromettre  des  parties  importantes. 
L'ouverture  des  abcès  rénaux  peut  se  maintenir  long- 
temps et  rester  fistuleuse;  il  est  présumable  que 
des  corps  étrangers  placés  plus  ou  moins  profon- 
dément s'opposent  à  la  cicatrisation;  mais  un  pra- 
ticien prudent  doit  toujours  attendre  que  les  con- 
crétions urinaires  aient  été  portées  par  la  nature 
près  de  l'extérieur,  pour  s'occuper  de  les  extraire. 
recuis  nri-       (B.)  ta  plupart  des  calculs  urinaires  vésicaux  pro- 

naires     vési-       •  3  s  •  /•  '  i  i 

eaux.  vient  de  concrétions  formées  dans  les  rems,  et 

incrustation  parvenues  à  la  vessie  par  l'uretère  ;  cependant  on  j 

de  corps  étr.  ~  .         ,  ,  .  r 

introduit»,  trouve  aussi  fréquemment  des  incrustations  for- 
mées autour  de  corps  étrangers  portés  dans  la 
vessie  par  le  canal  de  l'urètre  ,  par  les  voies  diges- 
tives  ou  par  quelque  solution  de  continuité  exté- 
rieure :  on  a  trouvé  souvent  au  centre  de  ces  calculs 
*  •  des  balles  de  fusil,  des  esquilles ,  des  fragmens  de 
bois,  des  épingles  à  friser,  etc.  Il  n'est  pas  néces- 
saire que  ces  corps  étrangers  soient  volumineux 
'pour  produire  un  semblable  effet  :  un  caillot  de 
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sang,  un  fétu,  fcuffisent,  s'ils  ne  sont  promfltemen  t    Cbap.  nr. 
expulsés ,  pour  déterminer  la  précipitation  des  sel  s  ,  Dcs  corP* 

.      .  etrang.  piov. 

urinaires.  da  détritus. 

Le  calcul  vésical  de  cette  espèce  est  toujour  s     ç*k*b  «*. 

E  '  narres. 

solitaire,  à  moins. que  plusieurs  corps  étrangers 

■*  l  *■  **  Nombre  des 

n'aient  été  introduits  dans  la  vessie.  Mais  lorsqu  e  calculs  **«• 

eaux 

les  concrétions  urinaires  proviennent  de  la  diatbès  e 
capable  de  les  produire ,  H  n'est  pas  rare  qu'il  e  u 
existe  plusieurs  à  la  fois  :  plusieurs  noyaux  dis*- 
tincts  peuvent  descendre  successivement  des  reins  > 
et  chacun  d'eux  peut  attirer  sur  lui  de  nouvelle  s  , 

dépositions  et  s'accroître  séparément.  Quelquefois  i, 
cependant,  plusieurs  calculs  qui  existaient  isolé i- 
ment,,se  confondent  pour  n'en  .former  qu'un  seu  1. 
Le  volume   des   calculs  vésicaux   est   ordinaii-     yoinme  et 

-  poids  des  cal- 

remerit  en  raison  inverse  de»leur  nombre  :  on  en  a  cuis  ▼«««.-. 

trouvé  plusieurs  centaines  dans  la  même  vessie  i, 

mais  leur  volume  n'excédait  pas  celui  d'un  pois  y 

on  en  a  vu  d'assez  volumineux  pour  avoir  plus  de  si  x 

pouces  dans  leur  plus  grand  diamètre.  Leur  geosseu  r 

la  plus  commune  est  comparable  à  celle  d'un  marron , 

dun&noix,  on  d'un  petit  œuf  de  poule.  Leur  poids , 

varie  depuis  quelques  grains ,  jpsqu'à  plus  de  cint- 

quaute  onces;  les  calculs  vésicaux  les  plus  ordinaires 

pèsent  de  deux  à  six  onces.  Leur  poids  n'est  pas 

toujours  proportionné  à  leur  masse  :  des  substances 

de  nature  diverse  peuvent  entrer  dlns  leur  compo  -  , 

sitiou  ,  et  faire  varier  leur  densité.  Ainsi,  les  sel* 

à  base  de  silice  s'y  rencontrent  rarement  ;  mais  le* 

calculs  qui  en  contiennent  sont  beaucoup  plus  pe» 
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Chjlp.  ni.    s  ans  sous  un  même  volume.  D'un  autre  côté,  quel- 
De«  corps  qjues-uns  des  sels  urïnaires  cristallisent  en  se  préci- 

etrang.  prov.     J»  * 

du  détritus,    pâtant  :  de  ce  nombre  est  le  phosphate  ammoniaco- 

nains!*™1*  ntagnésien;  et  les  cristaux  de  ce  sel ,  s'ils  forment^ 

unie  couche  épaisse,  interceptent  des  espaces  que 

hîs  précipitations  subséquentes  ne  remplissent  pas. 

Forme  des       La  forme  des  calculs  urinaires  vésicaux  est  ordi- 

calcals    vési-  .  .  _  1  i  /    »  i-a*/ 

eaux.  nairement   oblongue ,  avec  quelque  légère  difle- 

Picrresobion.  rence  dans  le  volume  comparatif  de  leurs  deux 
extrémités  ,  et  un  aplatissement  sensible  sur  deux 
faces.  Ces  circonstances  dépendent  vraisembla- 
blement ,  de  ce  qu«  le  noyau  de  la  plupart  de  ces 
concrétions  se  forme  dans  les  calices  du  rein  et 
s'accroît  durant  son  passage  dans  l'urètre  ;  et  de  ce 
que  ,  pendant  leur  séjour  dans  la  vessie ,  les  calculs 
sont  entraînés  par  leur  pesanteur  vers  le  fond  de 
cet  organe ,  où  ils  peuvent  prendre  pendant  long- 
temps la  même  position  ,  d'abord  à  cause  de  la  pe- 
santeur relative  des  divers  points  de  leur  étendue , 
puis  k  cause  de  leur  forinp  :  il  s'ensuit  que  les 
nouvelles  dépositions  ne  peuvent  recouvrir  périmant 
long -'temps  de  suite,  qu'une  étendue  limitée  de 
leur  surface.  Cependant  ces  dispositions  sont  fré- 
quemment altérées  par  la  nature  des  matières  sa- 
lines dont  les  calculs  sont  formés ,  par  le  nombre 
de  èes  concrétions  que  la  vessie  contient ,  par  le 
volume  qu'elles'bnt  acquis,  par  leur  condition  libre 
ou  assujettie  dans  divers  points  de  la  vessie. 
pierres  ma-       H  parvient  souvent  dans  la  vessie  par  les  uretères, 

raies,  marne-     y •  i    f  •  1  •         . 

lounées.        des  grains  sphenques  ,  peu  volumineux  ,  qui  ont 


DES    CORPS    ÉTRANGER  S.  205 

nue  tendance  singulière  à  s'unir  entre  eux  ou  avec     &▲?.  ni. 
les  calculs  déjà  existans  :  de  là  la  formation  des    ,  Des  °°rP» 

.  '  etrang.  pror. 

pierres  murales,  mamelonnées,  etc.  an  détritus. 

Lorsque   plusieurs    calculs  sont  contenus  en*-  J^jf'  "^ 
semble  et  libres  dans  la  vessie ,  ils  s'entre-touchent     Pierre»  à  f*- 
rarement  tant  qu  ils  restent  forts  petits  :  agites  par 
toutes  les  secousses  auxquelles  le  corps  est  exposé, 
trop  peu  volumineux  pour  que  les  effets  de  leur- 
pesanteur  spécifique  soient  bien  marqués  dans  une 
grande  niasse  de  liquide,  ils  sont  habituellement 
soutenus  par  ce  dernier,  et  leur  contact  mutuel  est 
rare  et  peu  durable  ;  aussi  leur  accroissement  est- 
il  d'abord  régulier  et  uniforme.  Mais  lorsque  ces 
concrétions  sont  devenues  volumineuses  ,  ou  lors- 
que très-nombreuses  elles  forment  une  masse  con- 
sidérable ,  elles  sont  plus  rarement  déplacées ,  leur 
rapports  mutuels  sont  plus  permanens,  et  les  surfaces 
habituellement  recouvertes  ne  peuvent  recevoir  la 
matière  des  nouvelles  précipitations;  l'accroissement 
des  calculs  a  lieu  partout ,  mais  ailleurs  que  dans  ces 
points  :  de  là  ,  la  formation  des  pierres  à  facettes , 
forme  qui  suppose  nécessairement  la  présence  de 
plusieurs  calculs.  Cependant ,  une  disposition  con- 
traire n'exclut  pas  toujours  la  possibilité  de  l'exis- 
tence de  plusieurs  pierres  dans  la  vessie  :  il  suffit 
qu'elles  puissent  être  isolées  fréquemment  ou  ha- 
bituellement ;  et  nous  verrons  dans  la  suite  que  la 
messie  se  prête  quelquefois  à  ces  conditions.   • 

Une  pierre  volumineuse  fatigue  la  vessie,  surtout      Pierres  en 
tues  matières  salines  dont  elle  s'accroît  encore  sont 
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Cha*.  m.    dans  je  conduit  et  continuellement  baignée  dans 
étrang.  prov!  l'urine  accumulée ,  a  maintenu  le  défaut  de  rapports 

du  détritus*  /  1        •  «. 

et  ses  conséquences  :  en  sorte  que  la  pierre  est 
noir™1*  W*  restée  assujettie  dans  le  même  lieu  ,  continuant  à 
s'accroître  par  ses  deux  extrémités ,  et  s'accroissant 
beaucoup  moins  dans  le  point  correspondant  au 
contour  de  l'orifice  vésical  de  l'uretère ,  où  elle 
était  saisie  par  une  espèce  de  bride  circulaire  logée 
dans  une  sorte  de  collet. 
pierre»  ciia-       3*.  La  distribution  irrégulière ,  la  direction  ex- 

tonnee»,  dans  ° 

les    cellules  t reniement  variée  des  fibres  musculaires  de  la  tes- 

jlelayessie.  .  -, 

sie,  la  distension  excessive  de  cet  organe  par  1  ac- 
cumulation de  trop  grandes  quantités  d'urine ,  ont 
souvent  disposé  les  rides  de  sa  membrane  interne 
en  forme  d'alvéoles  plus  ou  moins  profondes ,  et 
quelquefois  très-nombreuses.  De  petits  calculs  in- 
troduits dans  ces  cavités  y  ont  pris  de  l'accrois- 
sement ;  et  la  membrane  interne  étant  plus  facile  a 
distendre  que  les  fibres  musculaires  à  écarter ,  Ie 
fond  de  ces  cavités  s'est  étendu ,  l'orifice  restant 
le  même;  ée  dernier,  s'est  même  rétréci  par  un  effet 
de  l'engorgement  <le  la  membrane  interne  :  en  sorte 
que  les  pierres  ainsi  disposées  ,  assujetties  dans  une 
espèce  d'alvéole ,  n'étaient  à  nu  dans  la  cavité  de 
la  vessie  que  par  un  point  médiocre  de  leur  sur- 
face ,  ou  étaient  même  entièrement  cachées  paf 
une  espèce  de  rideau  mobile  «fourni  par  la  mena- 
Pierres  rete-  brane  muqueuse. 

haut  de  la       4°.  H  est  des  observations  bien  faites,  quiprpuven^ 
lètîlcinem?  que  des  calculs,  même  très -volumineux,  ont  ete 

annulaire, 
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assujettis  dans  une  cavité  formée  par  la  partie  su-    Chat.  ni. 
perieure  de  la  vessie. laquelle  était  séparée  du  reste  .  Dc*  eorPs 

r  .  «ring.  prov. 

par  un  rétrécissement  annulaire  de  l'organe.  Sur  le  «*n  détriuu. 
contour  de  cet  anneau ,  la  membrane  interne  pré-  £**  ** 
sentait  des  rides  rayonnantes  :  quelque  difficile  qu'il 
soit  de  concevoir  le  mécanisme  d'une  semblable 
disposition  ,  les  faits  sont  irrévocables. 
5°.  L'espace  triangulaire  du  bas-fond  de  la  vessie  Pîerre»iogé«« 

derrière  le  tri- 
COnnU  sous  le  nom  de  trigone  vèsical ,  et  surtout  goMTéûcai. 

la  ligne  transversale  que  représente  le  côté  pos- 
térieur de  ce  triangle  ,  est  plus  disposé  que  tout 
autre  point  de  l'enceinte  de  l'organe ,  à  l'irritation 
et  à  l'engorgement  que  le  coqtact  de  la  pierre  peut 
produire.  On  a  vu  cette  ligne  .transversale  s'élever. 
en  forme  de  barrière ,  et  partager  ainsi  en  deux  ca- 
vités la  partie  inférieure  de  la  vessie.  Des  fongosités 
volumineuses  se  sont  même  développées  souvent 
sur  cette  espèce  de  cloison  ,  et  ont  augmenté  d'au- 
tant la  profondeur  des  cavités  antérieure  et  posté- 
rieure qu'elle  séparait.  Des  calculs  ont  été  trouvés 
dans  l'une  et  l'autre  de  ces  dernières ,  et  cette  dis-' 
position  les  isolait  complètement. 

6°.  Quoiqu'on  ne  puisse  pas  regarder  comme  dé-  pierres  adhé- 
monstratifs  tous  les  faits  tendant  à  établir  la  pos-    membrane*1 

sibilité    d'un  état  d'adhérence  entre    les  calculs ,  uvesslo"  * 

< 

urinaires  et  la  vessie,  on  ne  peut  point  douter  que 
cette  disposition  ait  été  observée.  On  conçoit  bien  " 
que  le  contact  prolongé  d'un  calcul  irrégulier  dé- 
termine le  développement  fongueux  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vessie;  mais  on  ne  comprend 

n.      •  14  ; 
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Csir.in.    pas  aussi  bien  comment  de  telles  fongosltés  ont 
,  Dei  corf  pu  pénétrer  dans  l'intimité  d'un  calcul,  dont  la  sur^ 

etrang.  pror.    r      r 

do  detntaj.  face  ne  présente  jamais  des  cavités  favorables  à  uq 
naira.  """  tel  phénomène  :  on  pense  bien  d'ailleurs ,  qu'il 
ne  peut  exister  que  des  rapports  de  cette  espèce 
entre  le  développement  morbifique  d'un  organe 
vivant ,  et  un  corps  inerte.  S'il  était  permis  de  ha- 
sarder des  conjectures  en  pareille  matière  ,  nous 
demanderions  s'il  n'est  pas  probable  que ,  dans  ces 
cas ,  les  vaisseaux  lymphatiques  contenus  dans  les 
fongosités  vésicales  ont  absorbé  une  partie  de  la 
surface  du  calcul  ;  et  que  les  proéminences  de  la 
membrane  muqueuse  se  logeant  dans  ces  exca- 
vations ,  l'absorption  a  augmenté  l'étendue  de  ces 
dernières,  et  rendu  de  la  sorte  les  rapports  d'autant 
plus  intimes  ?  Nous  possédons  un  calcul  urinaire 
que  nous  avons  trouvé  adhérent  par  une  surface 
assez  étendue  avec  le  fond  de  la  vessie  ;  la  surface 
d'adhérence  est  burinée ,  comme  vermoulue ,  si 
profondément  et  d'une  manière  si  remarquable , 
qu'elle  donne  une  grande  vraisemblance  à  notre 
conjecture. 
Pierres  ret«-       Comme  nous  le  verrons  dans  la  suite ,  la  vessie 

nue»     dans        .  •  -,  '    ,  -  ,  .   :  .  . 

une  hernie  uiynaire  peut  former  une  hernie  inguinale  :  on  a 
*  •  trouvé  quelquefois  des  calculs  urinaires  dans  cette 
portion  de  la  vessie  déplacée.  Celte  disposition 
produit  les  mêmes  effets  que-  le  chatonnement 
d\ine  pierre  ;  car  celle-ci  se  trouve  assujettie,  et 
ne  peut  être  entraînée  vers  le  col  pendant  l'émis- 
sïon  de  l'urine.  Un  phénomène  de  la  même  espèce, 
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tet  qui  a  les  mêmes  conséquences ,  a  lieu  dans  les    Cma*.  îil 
autres  déplacemens  de  la  vessie  :  on  a  vu  des  pierres  ,  Des  corPâ 

â  l  etrang.  prov. 

logées  dans  le  point  le  plus  déclive  de  cet  organe,  dn  détritus. 
entraînées  dans  la  précipitation  de  l'utérus.  Ces  cas     Caicuh  w* 


naireSk 


méritent  d'autant  plus  d'attention ,  que  l'expérience 
a  démontré  que  de  pareilles  dispositions  peuvent 
singulièrement  simplifier  le  traitement  ,  comme 
nous  l'exposerons  dans  la  suite.  Quelques  observa- 
teurs peu  nombreux ,  parlent  de  calculs  urinaires 
qui  auraient  été  trouvés  libres  dans  la  vessie ,  mais 
enveloppés  d'une  tunique  complète ,  formée  d'une 
sorte  de  mucosité  épaissie.  Ces  faits  sont  détaillés 
avec  trop  peu  de  soin ,  pour  qu'on  puisse  en  inférer 
rien  de  positif. 
L'analyse  chimique  ,  tout  en  démontrant  que  des  NthnetwM» 

«*•**»**  ii  et  disposition 

substances  très-différentes  entre  elles  peuvent  corn-  des  sels  un- 

'■  naises     dans 

poser  le  même  calcul  vésical ,  a  fait  connaître  aussi  les  calculs, 
que  l'ordre  de  position  de  ces  substances  salines  ? 
n'est  point  conforme  à  celui  de  leur  pesanteur  ou 
de  leur  densité  comparative  ;  on  ne  peut  même  rap- 
porter leur  disposition  à  aucune  autre  loi  physique 
ou  chimique  connue.  Quoiqu'il  soit  assez  commun  * 
que  ces  concrétions  soient  formées  de  couches  su- 
perposées et  concentriques ,  et  que  chacune  de  ces 
dernières  soit  composée  d'un  sel  particulier ,  il  est 
extrêmement  rare  que  la  même  substance  y  soit 
seule  et  bien  exempte  de  mélange.  Enfin ,  il  est 
ordinaire  que  la  nature  des  couches  superficielles 
et  les  dernières  formées  d'un  calcul  vésical ,  soient 
aussi  les  moins  denses ,  et  analogues  aux  sels  que 


•• 
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r 
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Chip.  m.   l'on  peut  reconnaître  dans  Farine  da  calculeux  j 

Des  corps  mais  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  précisément 

da  détritus.  '  tout  le  contraire.  Ces  observations  tendent  à  prouver 

Calculs  wi-  que  les  substances  salines  fournies  par  l'urine  d'un 

Hauts, 

même  sujet ,  varient  fréquemment  ;  elles  prouvent 
aussi  que  la  précipitation  de  ces  mêmes  substances 
n'a  pas  lieu  d'une  manière  toujours  uniforme  ;  que 
ce  phénomène  peut  même  être  suspendu  pendant 
quelque  temps.  Des  observations  qui  semblent 
venir  à  l'appui  des  mêmes  conséquences ,  sont  la 
lenteur  du  développement  de  certains  calculs  ;  les 
intervalles  quelquefois  très-longs  de  calme  complet, 
après  des  souffrances  violentes ,  etc. 
Effets  des      Une  concrétion  urinaire  de  très-petit  volume; 

calculs   réai-  ,  .  -  -  , 

ça».  peut  résider  dans  la  vessie   sans   causer  aucune 

altération  dans  les  fonctions  de  l'organe  ;  et  Ton 
n'en  pourrait  jamais  soupçonner  l'existence ,  si 
n'étaient  les  accidens  qu'elles  occasionent   ordi- 
issne  spon-  nairement  'en  parcourant  l'uretère.  Il  arrive  quel- 
cals  véslcaax  quefois ,  que  le  canal  de  l'urètre  étant  fort  am- 
Sri'nrètre?*  pie ,  et  la  vessie  pouvant  être  vidée  prOmptement 
de  l'urine  qu'elle  contient,  lé  calcul  est  entraîné 
par  le  liquide  vers  le  col  de  la  vessie ,  engagé  dans 
le  canal  de  l'urètre,  où  il  peut  former  un  obstacle 
permanent  ou  passager  à  l'émission ,  selon  qu'il  est 
propre  ou  non  à  parcourir  la  totalité  du  conduit. 
Plus  volumineux  ,  et  tel  qu'il  ne  puisse  être  engagé 
dans  le  col  de  la  vessie ,  le  calcul  peut  bien  être 
amené  sur  eet  orifice  ,  y  causer  des  sensations  plus 
j  ou  moins  incommodes  et  même  douloureuses  ;  mais 
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il  ue  peut  guère  nuire  à  l'exercice  des  fonctions  de    Csir.  m. 
l'organe.  d«»  «»«?• 

^         étrang.  pror. 

Ce  n'est  guère  que  lorsque  le  volume  et  le  poids  du  détritus, 
d'une  pierre  urinaire  *  sont  tels  qu'elle  en  soit  ra-     <?■***  »«- 

*  7  *  noires. 

menée  le  plus  souvent  dans  le  bas-fond  de  la  vessie , 
qu'elle  commence  à  produire  des  effets  sensibles  :  dw°piereê 
il  est  pourtant  quelques  exceptions;  elles  concernent  neu*e°w£* 
s  pierres  de  volume  médiocre ,  dont  la  couche  •*  PreclPllw- 
extérieure  est  formée  de  sels  cristallisés ,  et  celles 
qui  consistent  dans  des  incrustations  formées  au- 
tour de  corps  étrangers  irréguliers  ou  aigus ,  et  mal 
enveloppés  :  dans  tous  les  cas ,  le  contact  fréquent      Altération 
d'un  corps  étranger  sur  la  membrane  muqueuse  de  ^Çj*^11* 
la  vessie ,  détermine  dans  cet  organe  délicat  une 
irritation  dont  l'intensité  est  relative  à  celle  de  la 
cause  et  au  degré  de  sensibilité  du  sujet ,  et  dont 
les  premiers  effets  sont  un  sentiment  de  pesanteur 
au  périnée  ,  une  sécrétion  surabondante  du  mucus 
que  la  membrane  fournit ,  l'augmentation  de  la  sen- 
sibilité naturelle  de  cette  même  membrane ,  et  des 
contractions  plus  fréquentes  de  la  couche  muscu- 
laire avec  laquelle  elle  à  des  rapports  si  intimes.  La 
vessie  ne  supporte,  qu'avec  une  sorte  d'impatience 
l'accumulation  de  l'urine  ;  elle  s'en  délivre  plus 
fréquemment  et  avec  plus  d'énergie.  Cependant, 
le  repos  peut  encore  éloigner  les  douleurs ,  ou  les 
rendre  beaucoup  moindres ,  aussi  bien  que  les  con- 
tractions fréquentes  et  désordonnées  de  la  vessie  : 
aussi,  les  calculeux  commencent-ils  ,  dès-lors ,  à 
supporter  avec  peine  les  mouvemens  d'une  voiture* 


\ 


Calculs  uri- 
nuires; 
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c«jj.  m.    mal  suspendue ,  le  trot  d'un  cheval  dur ,  même  la 
Dc«  corps  marche  sur  un  terrain  inégal .  ou  sur  le  pavé  des 

etraug.  prov.      m  m  °  ... 

da  détritus,  villes  :  ces  exercices ,  qui  sont  propres  à  multiplier 
les  mouvemens  du  calcul  et  l'irritation  qu'il  peut 
occasioner,  amènent  des  douleurs  nouvelles,  Thé* 
maturie ,  la  dysurie  ou  une  ischurie  complète.  Bien- 
tôt ,  le  calcul  ramené  plus  souvent  au  col  de  la 
vessie  ,  assez  volumineux  pour  recouvrir  cette  ou- 
verture, s'oppose  à  l'émission  de  l'urine,  nécessite 
de  plus  grands  efforts  et  des  changèmens  d'attitude 
propres  à  le  détourner  de  la  situation  que  le  cou- 
rant du  liquide  lui  a  donné. 

Cependant ,  les  contractions  fréquentes  et  pro- 
longées de  la  vessie  multiplient  et  rendent  plus 
intime  le  contact  du  corps  étranger  ;  celui-ci  s'ac- 
croissant  tous  les  jours ,  et  fatigant  d'autant  plus 
le  point  de  l'organe  sur  lequel  il  repose  habituelle- 
ment,  s'en  trouve  embrassé  à  nu  et  pressé  fortement 
contre  le  col  de  la  vessie ,  surtout  après  l'évacua- 
tion de  la  cavité  :  de  là ,  le  tenesme  vésical ,  l'émis- 
sion d'urines  sanguinolentes  ou  de  sang  pur ,  à  la 
suite  de  l'excrétion;  une  douleur  prolongée,  plus 
ou  moins  vive,  quelquefois  intolérable  ,  et  qui  ne 
se  termine  dans  les  cas  les  plus  graves ,  que  lors- 
qu'une  nouvelle  quantité  d'urine  a  pu  s'interposer 
entre  la  vessie  et  la  pierre.  L'irritation  permanente 
ou  croissante  ,  produite  par  le  corps  étranger,  dé- 
termine un  état  habituel  d'inflammation  chronique, 
d'abord  dans  là  membrane  muqueuse ,  puis  dans  la 
totalité  des  parois  de  la  vessie  :  il  en  résulte  Faite- 


DES     CORPS    ÉTRANGERS.  2l5 

ration  de  la  sécrétion  naturelle  que  la  membrane     Cbap.  m. 
interne  fournit ,  et  qui  devient  opaque ,  trçs-vis-^  f  Des  «wp» 

f  *  "*      *  étrang.  prov. 

queuse  ,  malêolente,  puriforme  ,  mêlée  de,  lam-  du  détritus. 
beaux  membranulaires  ,  et  surtout  trè,s  abç^dante.  <&***& 
La  membrane  muqueuse  devient  épaisse ,  molle , 
fongueuse,  saignante  au  moindre  contact  5  dans 
quelques  points  de  son  étendue ,  elle. acquiert  quel- 
quefois un  développement  extraordinaire tJ .  ce  qui- 
constitue  ce  que  l'on  connaît  sous  le  nom  dçfpngus 
vèsicaux.  Les  fibres  de  la  couche  musculaire  de  la 
vessie,  prennent  un  développement  considérable , 
que  Ton  regarde  communément  comme  le  résultat 
d'un  excès  de  nutrition  provenant  de  l'exercice  ex- 
traordinaire auquel  cet  ordre  d'organes  est  spumis, 
et  qui  pourrait  kpn  dépendre,  du  moins  en  partie., 
d'un  engorgement  de- leur  tissu  cellulaire  intermé- 
diare ••  dvk  moins, est-il  certain  qu'il  faut  attribuer  à 
cette  dernière  cause ,  l'épaississeipent  du  reste  des 
parois v de  la  vessie,  qui  devient  quelquefois  très* 
considérable ,  et  qui  est  toujours  accompagne  d'une 
réduction  proportionnelle  déjà  cavité  intérieure. 

L'irritation  dont  H  vessie  renferme  une  cause  si  ulcération  a. 
efficace  ,  peut  être  portée  jusqu'au  point  de  déter- 
miner le  mode  d'altération  des  propriétés  et  des 
fondions  ,  qui  amène  l'ulcération  proprement  dite 
des  parties  molles  ;  ainsi  peut  se  former  une  pert^e 
de  substance  au  fond  la  vessie,  qui; n'intéresse 
d'abord  que  la  membrane  muqueuse  ,  mais  qui 
peut  détruire  successivement  le  reste  des  parois  dn^"i"^ 
deVorgane  7  et  les  parties  environnantes,  On  a  vu  ™*  ttlct;,la* 


2l6  SECTION    V. 

Chà».  in.    jes  calculs  passer  de  la  sorte  dans  le  rectum ,  dan* 

4tm£.poT."le  vag*°  >  ^tre  ©spulsés  au  dehors  après  avoir  dis- 
da dêtrims.    ten<ju  -  mortifié  la  peau  du  périné. 

Calculs  uri>  ,  .  i         i  *         j  /  1        • 

naire*.  Il  est  rare  que  les  desordres  causes  par  la  pierre 

Effets  des r  vésicâle  soient  portés  aussi  loin  ;  mais  les  moindres 

calculs  ▼éair. ,     wLJ    #  *  •11  •_     J»^« 

«ur  les  orga-  conséquences  parmi  celles  que  nous  venons  a  ex- 
sa"  Tenlem-  poser ,  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  étendre  leurs  ef- 

rtitmiJn.C011*  ^ets  sur  *es  organes  voisins ,  et  quelquefois  sur 
toute  la  constitution.  Ainsi ,  les  calculeui  sont 
tourmentés  d'érections  douloureuses  ,  d'une  sorte 
de  priapisme  très-fréquent,  qui  a  lieu  surtout  pen- 
dant les  accès  de  tenesme  vésical.  Us  éprouvent 
aussi  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dont  ils  rap- 
portent le  siège  dans  le  gland  ou  dans  là  fosse  navi- 
culaire  de  l'urètre ,  et  qu'ils  cherchent  à  soulager 
par  des  tractions  exercées  sur  la  verge  :  chez  les 
enfans  ou  cette  manœuvre  est  très  -  commune , 
on  observe  un  allongement  remarquable  du  mem- 
bre viril  et  du  prépuce ,  qui  ne  dépend  que  de 
cette  cause.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  une 
fluxion  inflammatoire  de  l'un  des  testicules,  qui 
provient  sans  doute  de  l'irritation  que  le  calcul  peut 
exciter  au  col  de  la  vessie,  particulièrement  dans 
les  cas  où  il  peut  s'engager  en  partie  dans  cette  ou- 
verture. Ordinairement  cet  accident  est  accom- 
pagne  d'une  incontinence  incomplète,  qui  souvent 
précède  de  quelque  temps*  le  développement  de 
la  fluxion  ;  ce  phénomène  dépend,  alors  de  l'intro- 
duction du  calcul  dans  le  col  de  la  vessie  ;  mais  il 
n'y  produit  pas  toujours  des  accidens  inflamma- 
/ 


X 


noires. 
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toires  ;  dans  ce  dernier  cas  ,  l'incontinence  est  le    Chip.  nr. 
seul  srmptôme  qui  annonce  cette  disposition.  L'in-  ,  Des  corPs 

J      *  *  r  etrang.  prov. 

testin  rectum  éprouve  uta  spasme  plus  ou  moins  au  détritus. 
prononcé  par  les  effets  duquel  les  matières  ster-  Calculs  «n- 
corales  et  les  gaz  intestinaux  sont  expulsés  involon- 
tairement pendant  les  efforts  de  contraction  de  la 
vessie.  La  même  cause  détermine  «souvent  le  ren- 
versement de  la  membrane  muqueuse  du  rectum  , 
une  gêne  manifesté  dansJa  circulation  sanguine  de 
l'extrémité  de  cet  intestin  ,  la  dilatation  passive  des 
veines  hémorroïdales  ,  et  quelquefois  un  véritable 
effort  hémorragique  dont  ce  même  organe  est  le 
terme.  Chez  les  femmes  ,,  on  voit  assez  souvent  un 
état  d'irritation  ou  d'inflammation  habituelle  de  la 
vulve  ou  du  vagin ,  la  leucorrhée ,  l'aménorrhée  , 
déterminées  par  la  même  cause.  Les  douleurs  vio- 
lentes que  le  calcul  vésical  entretient ,  ne  peuvent 
manquer  de  troubler  ou  d'empêcher  totalement 
le  sommeil ,  de  détruire  l'appétit  ,  de  dépraver 
les  digestions  ,  et  d'enfanter  une  foule  d'affections 
qui  proviennent  de  ces  effets  secondaires*  La  fré- 
quence des  sensations  douloureuses  peut  produire 
des  affections  nerveuses  très-variées  ou  du  moins 

m 

un  tel  état  de  mobilité  du  système  nerveux  ,  que 
la  constitution  soit  toujours  prête  à  céder  à  l'in- 
fluence des  causes  générales  de  maladie.  Enfin  ,  il 
est  impossible  .  que  .  des  ulcérations  s'établissent 
dans  la  membrane  niuqueuse  ou  plus  profondément 
dans  les  parois  de  la  vessie,  sans  donner  lieu  à  une 
uèvre  hectique  qui.  consomme  la  ruine  du  malade. 
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Coi*,  nr.    que  pourrait  donner  le  contact  d'une  tumeur  de- 
d«  corps  vel0ppée  dans  les  parties  molles;  mais  jamais  elles 

et  rang,  prov,  *  r  *  » 

da  démta*.    ne  donnent  lieu  à  ce  choc  distinct  et  sonore ,  qui 
««w."  *""  caractérise  la  percussion  d'un. corps  étranger  solide, 
par  un  instrument  métallique. 

4°.  Des  pierres,  même  volumineuses ,  peuvent 
être  logées  dans  ht  partie  postérieure  du  '  bas-fond 
de  la   vessie    séparée  du  reste  par  une   cloison 
transversale  ,  et  n'être  pas  reconnues  à  la  faveur 
du  cathétérisme  pratiqué  avec  le  plus  grand  soin  : 
^instrument  est  soulevé  par  l'espèce  de  barrière 
qui  couvre  les  corps  étrangers  ;  il  peut  être  porté 
au-dessus  de  ces  derniers  et  ne  pas  les  toucher. 
Conscquen-      Il  suit  de  ces  remarques  ,  qu'il  est  des  cas  dans 
lesquels  le  cathétérisme  est  absolument  nul  et  ne 
peut  servir  à  la  formation  du  diagnostic  des  calculs 
urinaires;  qu'il  en  est  d'autres  où,  pour  rendre 
cette  opération  utile,  elle  doit  être  répétée  plusieurs 
ibis  et  dans  des  conditions  variées. 
Pent-on  con-      On  a  pensé  que  l'emploi  de  la  sonde  pourrait 
me  et  le  vo-  faire  reconnaître  le  nombre ,  le  volume  et  même  la 
pierre   véai-  forme  des  calculs  urinaires.   Si  l'on  considère  la 
mobilité  dont  jouissent  ordinairement  ces   corps 
étrangers  dans  la  vessie  ;  que  des  calculs  à  facettes 
peuvent  s'enlretoucher  avec  assez  d'exactitude  par 
des  surfaces  étendues  ;  qu'une  petite  pierre  fixée 
près  du  col  de  la  vèssiè  ,  pu  même  engagée  dans 
cet  orifice ,  peut  être  touchée  par  la  sonde  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'introduction  et  de  l'emploi 
dé  cette  dernière ,  on  sentira  que  cet  instrument 
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ne  peut  servir  qu'à  constater  dans  quelques  cas  la    c«jl».  ni. 
présence  d'un  calcul  :  mais  qu'on  ne  peut  en  re-  ,  Dm  corP» 

.  .  .      ctrang.  prov. 

tirer  d'autres  lumières  touchant  les  conditions  parti-  à*  détritus. 
entières  de  ces  corps  étrangers. 


nôtres. 


D'après  ce  que  nous  avons  exposé  jusqu'ici  sur    *K>oo«tic 
Tbistorique  et  les  effets  des  concrétions  urinairesr 
vésicales ,  on  peut  pressentir  le  pronostic  que  l'on 
peut  former  touchant  les  affections  que  ces  corps 
étrangers  peuvent  produire.  Leurs  effets  sur  l'ap- 
pareil urinaire  et  sur  la  constitution  sont  toujours 
fort  à  craindre.  On  sent  que  chez  les  enfans ,  la 
continuité  des  douleurs  doit  nuire  à  la  nutrition  ; 
entraver  les  phénomènes  du  développement ,   et 
rendre   la    constitution   faible    et   délicate.  Nous 
avons  dit  que  l'inflammation  chronique  de  la  vessie, 
ou  du  moins  un  état   d'irritation  plus  ou  moins 
marqué ,  est  un  effet  commun  des  calculs  :  il  est  Lavessiepent 
aisé  de  concevoir  combien  une  telle  prédisposition  sèment  "ue" 
doit  favoriser  le  développement  d'une  inflammation  iigu™matloa 
digue,  lorsque  surtout  des  causes  nouvelles  viennent 
se  joindre  à  celle  qui  existait  déjà.  L'inflammation 
habituelle .  se  propage  quelquefois  jusqu'aux  reins,   Suppuration 
et  peut  donner  lieu  de  la  sorte  'à  une  abondante 
sécrétion  puriforme  et  à  une  consomption  rénale. 
Le  marasme  et  la  mort  peuvent  résulter  aussi  d'un      Abcès  da 
phlegmon  chronique  formé  dans  le  tissu  cellulaire  lombei. 
du  bassin  ou  des  lombes ,  d'une   ulcération  des 
parois  de  la  vessie  ,  ou  même  de  la  persévérance 
desdouleurs.  Les  catarrhes,  le  rhumatisme,  la  goutte,   Catarrhe  ré- 
affections si  familières  chez  les  vieillards  7  peuvent 
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ê 

Cbap.  m.   être  facilement  attirées  sur  la  vessie  ,  à  l'occasion 
a^II  *?TSJ  d'un  calcul  urmaire  ;  et  ces  complications  sont  au 

etrang.  prov.        ^  J  * 

du  dérritus.    nombre  des  plus  fâcheuses.  Au  reste ,  nous  avons 
naires."  """  déjà  dit  que  l'urine  -des  calculeux  ne  précipite  pas 

a 

toujours  une  égale  quantité  de  substances  salines  ; 

ce  phénomène  paraît  même   être  suspendu  dans 

quelques  cas  ,  et  pendant  un  temps  assez  considé- 

Diminotion  rable.  Il  peut  donc  arriver  qu'une  pierre  médiocre, 

passagère  des  .      _  ,  .  . 

symptômes,  mais  déjà  constatée  ,  s  accroisse  lentement  dans  la 
Suite  ;  et  si  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  ne 
jouit  pas  d'une  sensibilité  excessive  ,  elle  peut  s'ha- 
bituer jusqu'à  un  certain  point  au  contact  du  corps 
étranger,  et  celui-ci  peut  ne  causer  que  peu  d'ac- 
cïdens.  Ainsi ,  on  a  vu  une  pierre  constatée  par  le 
cathéter,  subsister  pendant  plus  de  dix  ans  sans 
causer  des  accidens  graves ,  et  ne  présenter  ensuite 
qu'un  volume  médiocre. 

On  peut  citer  quelques  exemples  d'efforts  mé- 
dicatifs  de  la  part  de*  la  nature  ,  et  quelquefois  ils 
ont  été  heureux.  Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  une 
pierre  petite  ou  médiocre  est  entraînée  le  plus 
souvent  vers  le  col  de  la  vessie ,  lors  surtout  que 
l'urine  peut  être  évacuée  avec  célérité.  Il  est  arrivé 
souvent  que  le  corps  étranger  s'est  engagé  daus  le 
canal  de  l'urètre  ,  l'a  parcouru  avec  plus  ou  moins 
de  facilité  ,  et  a  été  expulsé  avec  l'urine. 

Nous  avons  déjà  cité  des  ulcérations  produites 

Pierres  reje-  Par  *a  V^erre  >   et  à  la  faveur  desquelles  le  corps 

winïiet  étranger  est  passé  quelquefois  dans  le  vagin  ,  dans 

tumouiepé-  intestin  rectum,  où  s'est  fait  une  voie  par  le  pe- 


nne 
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riné.  Dans  les  faits  de  cette  dernière  espace ,  qui    CaAP- IIL 
n'ont  pas  pu  être  examinés  avec  soin  t  il  est  très-  ^traî^.  ?££ 
peu  probable  que  le  calcul  soit  parti  du  bas-fond  da  détrilns- 
de  la  vessie  pour  s'échapper  par  le  périné  :  il  est  Mires. 
bien  plus  vraisemblable  qu'une  pierre  assez  petite 
pour  franchir  le  col  de  la  vessie  ,  mais  pas  assez 
pour*  parcourir  le  canal  de  l'urètre  ,  aura  été  re- 
tenu dans  la  partie  membraneuse  de  ce  même  con- 
duit ,  en  aura  distendu  lentement  les  parois ,  se 
sera  accrue  insensiblement  dans  cette  position ,  et 
y  aura  acquis  un  volume  tel,  que  les  parties  en- 
vironnantes en  auront  été  distendues  outre  mesure, 
détruites  ou  mortifiées. 
Nous  avons  également  indiqué  des  faits  d'après    Absorption 

m  .  partielle  des 

lesquels  il  nous  parait  très  -  probable  que  le  sys-  pierres  veù. 
tème  lymphatique  n'est  pas  incapable  d'attaquer 
les  calculs  urinaires  vésicaux  ;  mais  rien  ne  prouve 
qu'une  pierre  dont  l'existence  avait  été  bien  con- 
statée ,    ait  disparu  complètement  par  l'effet  de 
cette  dernière  cause.  Rien  ne  prouve  également ,  On  n'a  point 
que  les  propriétés  de  l'urine  puissent  devenir  spon-   dissolution 
tanément  telles  qu'il  doive  en  résulter  la  dissolution  rErlne.   par 
d'un  calcul. 

De  ces  trois  modes  d'effort  médicatif,  le  premier 
est  le  seul  que  l'art  puisse  favoriser  ou  imiter  :  il 
est  aussi'  le  seul  qui  soit  exempt  de  danger. 

Un  ou  plusieurs  accès  de  néphrétique^  suivis  des  Calcul  vêsic. 
symptômes  ordinaires  du  passage  d'un  calcul  rénal  rête*  dans*ïe 
dans  la  vessie ,  et  plus  tard  de  quelques  difficultés  SEV 
°u  de  quelques  douleurs  dans  l'émission  de  l'urine, 


324  JBCTION    V. 

CnkT.m.    rendent  très-probable  l'existence  d'un  calcul  te'- 
Des  corps  sical ,-  trop  peu   volumineux   pour    pouvoir  être 

Jtrang.  prov.  .  . 

da  d«iriius.  constate  par  la  sonde.  Le  diagnostic  peut  avoir  plus 
Calculs  wi-  de  certitude  si  l'on  est  assuré  de  l'introduction  d'un 

natreJ'  corps  étranger  dans  la  vessie.  Si  dans  ces  circon- 

stances, l'urine  vient  à  être  interceptée  tout  à  coup, 
si  dès  douleurs  aiguës  se  font  sentir  dans  un  point 
quelconque  du  canal  de  l'urètre ,  il  est  probable 
que  le  corps  étranger  s'est  engagé  dans  ce  conduit 

Indications,  et  que  la  nature  travaille  à  l'expulser.  On  peut  en 
acquérir  la  certitude  sur  le  champ  par  le  moyen  de 
la  sonde.  On  peut  augmenter  l'effort  qu'exerce  la 
colonne  de  liquide  et  diminuer  la  résistance  des 
parois  du  canal ,  par  l'usage  de  boissons  mucilagi- 
neuses  et  par  celui  des  bains.  On  conseille  en  même 
temps  l'insufflation  ou  la  succion  du  canal ,  les 
injections  huileuses ,  et  les  tentatives  d'extrac- 
tion avec  des  anses  de  fil  métallique ,  des  cro- 

Mux'desuln-  c^et8  9  des  piQces  i  etc-  Nous  nous  sommes  déjà, 
tatives  dex-  dans  un  autre  article,    élevé   avec    force  contre 

traction    par  9 

les  voies  na-  l'abus  trop  commun  des  moyens  mécaniques ,  tou- 
jours pleins  de  dangers  et  d'incertitude  ;  quant 
aux  boissons  ,  aux  bains ,  etc. ,  ils  n'ont  d'autre 
inconvénient  que  leur  inutilité  fréquente  ;  on 
peut ,  on  doit  même  en  user  ,  tant  que  l'accumu- 
lation  de  l'urine  ne  sera  pas  trop  considérable  ; 
incision  da  mais  lorsqu'il  sera  évident  qu'un  plus  long  retard 
u-  pQurrait  eXpOSer  à  l'excessive  distension  de  la  vessie, 
ou  même  à  la  rupture  de  ses  parois  ou  à  celle  du 
canal  de  l'urètre ,  on  ne  devra  pas  balancer  à  inciser 


retre. 


ve#icaux. 
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les  parois  de  ce  dernier  sur  le  calcul  lui  -  même ,     Chip.  irr. 
pour  mettre  un  terme  aux  accidens   et  aux  dan-   .  Dc8  àorP* 

.  #  étrang.prov. 

gers  qui  les  accompagnent.  *         dudénitas. 

Si  lorsque  l'existence  d'un  petit  calcul  vésical  est     Ç^***»* 
connue  ou  très-probable,  le  corps  étranger  ne  s'en-     ..     . 
gage  pas  spontanément  dans  le  canal  de  l'urètre  ,  cfnal  de  l'n- 

rètre   propre 

on  peut   chercher  à  déterminer  ce    phénomène  :    *  favoriser 

,  .    ,  ,,    ,  A  l'issue  de  pe- 

rien  n  est  aussi  aise  que  d  obtenir ,  même  en  peu  tin  ,  calcul* 
de  temps,  une  dilatation  considérable  de  ce  conduit, 
par  l'introduction  assidue  de  sondes  de  résine  élas- 
tique. Lorsque  l'augmentation  du  diamètre  du  canal 
est1  jugée  suffisante  ,  on  peut  laisser  accumuler  une 
certaine  quantité  d'urine  dans  la  vessie  ,  soit  en  l'y 
retenant  seulement,  soit  en  faisant  user  en  même 

4 

temps  d'une  boisson  abondante.  La  sonde  est  ensuite 
retirée  tout  à  coup,  et  ljes  urines  doivent  être  chas- 
sées avec  force.  Dans  quelques  cas,  sans  avoir  même 
dilaté  le  canal,  on  a  réussi  à  force  de  patience  et  de 
tentatives,  à  engager  dans  les  yeux  d'une  sonde  une 
épingle  tombée  dans  la  vessie,  et  à  l'extraire  avec 
l'instrument.  La  simple  dilatation  du  canal  aurait 
peut-être  obtenu  le  même  résultat. 

On  sent  bien  que  cette  méthode ,  propre  à  favo- 
riser l'expulsion  naturelle  des  calculs  urinaires  ou 
des  corps  étrangers  qui  peuvent  en  devenir  le  noyau, 
n'est  praticable  qu'autant  que  le  corps  à  extraire  est 
très-petit ,  excepté  chez  les  femmes  ,  où  l'op.pèut 
tirer  un  grand  parti  de  ce  moyen.  Dans  tout  autre 
cas,  il  serait  impossible  de  porter  aussi  loin  qu'il  le 
faudrait ,  la  dilatation  du  canal  de  l'urètre  :  alors 
n.  i5 
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De»  corps  m8me  f  l'irritabilité  de  la  vessie  est  ordinairement 

du  dtoTtnT"  te^e>  <ïue  *e  *éjour  d'une  sonde  serait  insupportable. 

Calculs  uri-      L'art  n'est  point  arrivé  jusqu'à  la  connaissance  des 

On  ne  cou-  moyens  propres  à  détruire  la  diathése  en  vertu  de 

"*ra\t£nente  k<F*dfe  les  Sels  urinaires  sont  précipités,  et  les  cal- 

SlTtn"  kJd-  cu^s  développés  :  sa  puissance  se  borne  à  l'extrac- 

euiaire.         tion  de  ce5  corps  étrangers  contenus  dans  la  vessie; 

Opération  <u  et  l'opération  par  laquelle  ce  but  important  peut  être 

rerfcpli ,    est  une   des   plus  belles   conquêtes  de 

rhomme  sur  la  nature.  Mais  il  est  des  cas  ou  elle 

n'est  pas  nécessaire  ,  d'autres  où.  elle  est  urgente , 

Casouiw-  3  en  est  0{i  elle  est  contre- indiquée. 

ration    neat  m 

pas  néccasai-       Nou&  avons  vu  que   dans   certains  calculeux, 

TC« 

après  la  formation  d'une  pierre  qui  peut  être  déjà 
plus  ou  moins  volumineuse  ,  les  effets  de  la  dia- 
thèse calculaire  paraissaient  se  suspendre  pour  quel- 
que temps  ,  et  même  pendant  le  reste  dé  la  vie  ; 
la  précipitation  des  sels  urioaires  ne  se  fait  plus , 
ou  qu'avec  une  extrême  lenteur  ;  et  le  calcul  n'aug- 
mentant pas  notablement  de  volume  ,  la  vessie  peut 
s'accoutumer  jusqu'à  un  certain  point  au  séjour  du 
corps  étranger ,  si  l'organe  n'est  pas  affecté  d'ail- 
leurs ,  soit  par  les  effets  du  calcul  lui-même  ,  soit 
par  quelque  complication.  Dans  les  cas  de  cette 
nature  ,  l'opération  nécessaire  pour  l'extraction  du 
Corps  étranger  n'est  pas  indiquée  :  elle  est  rarement 
exempte  de  danger;  on  ne  peut  juger  de  celui  qui 
peut  provenir  du  séjour  du  corps  étranger ,  que 
par  les  symptômes  qu'il  occasione  ;  l'expérience 
prouve  que  dans  certains  cas,  vingt-  ans  il'ont  pas 
suffi  pdlilr  porter  le  volume  d'une  pierre  au  point 
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de  rendre  son  extraction  indispensable  ;  Fobser-     c*ap.  nt 
vation  démontre  également  quedes  calculs  énormes,    ,  De»  corps 

#°  *  etraug.  pror. 

qui  avaient  certainement  nécessité  un  temps  très-  an  détritu. 
long  pour  se  développer  ,  ont  été  supportés  satis     Calculs  urU 
aucun  inconvénient  ;  enfin  nous  avons  vu  Topé- 
ration  de  la  taille  faite  sur  des  calculeux  que  leur 
pierre  n'incommodait  nullement ,  avoir  les  suhe4 
les  plus  funestes.  Il  faut  donc  conclure  que ,  l'an- 
cienneté des  symptômes,  ni  toute  autre  donnée 
propre  à  faire  pressentir  le  volume  d'une  pierre , 
d'ailleurs  constatée  ,  ne  doivent  influer  sur  la  dé- 
termination à  prendre  ;  et  que  l'opération  de  là 
taille  ne    doit  être  pratiquée  ,  qu'autant  que  les 
effets  du  calcul  ont  déjà  altéré  les  fonctions,  otî 
qu'ils  peuvent  faire  appréhender  prochainement  un 
semblable  résultat.  On  ne  peut  pas  se  dissimuler 
qu'une  telle  règle  de  pratiqué  peut  conduire  quel- 
quefois à  l'inconvénient    de  laisser  prendre    un 
grand  accroissement  à  certains  calculs,  qu'on  au- 
rait pu  extraire  avec  moins  de  peine  et  de  péril 
quelque  temps  auparavant  :  mais  qu'on  ne  perde 
jamais  de  vue  les  dangers  de  l'opération  par  laquelle 
on  peut  faire  l'extraction  du  corps  étranger  ;  que 
Ton  considère  aussi ,   surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un 
vieillard,  l'incertitude  si  le  calculeux  vivra  suffi- 
samment pour  atteindre  le  point  ou  Pexiraction  / 
sera  inévitable. 

L'opération  est  urgente,  toutes  les  fois  que  les  Cascrôropé- 
fonctions  de  l'appareil  urinaire  sont  notablement  gente. 
altérées  ou  que  les  symptômes  locaux  exercent  sur 
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c«a*.  m.    quelque  temps  ,   quelle  que  fût  d'ailleurs  la  quan- 
éJO^.  £2*!  ^  ^e  n^tière  puriforme  et  sanguinolente  évacuée 
dudémto..    avec  jeg  ur;nes#  ^  l'ouverture  des  cadavres  on  a 
^Calculs un-  trouve  des  ulcérations  étendues  et  profondes  ;  et 
lorsque  le  calcul  avait  été  soustrait  quelque  temps 
auparavant,  rien  n'a  présenté  des  traces  des  efforts 
que  la  nature  aurait  pu  /aire  pour  la  gué  ri  son.  Il 
est  donc  probable  que  les  succès  que  l'on  a  obtenus 
dans  des  cas  analogues ,  ne  concernaient  que  des 
affections  catarrhales  graves  de  la  vessie ,  compli- 
cation à  laquelle  la  présence  d'un  corps  étranger 
avait  dû  puissamment  contribuer,  et  dont  la  gué- 
rison  avait  pu  être  rendue  plus  facile  par  la  sous- 
traction du  calcul.  Il  faut  convenir  que  l'erreur  est 
difficile  à  éviter  :  cependant  il  ne  faut  pas  omettre 
de  rappeler  que  les  affections  catarrhales  sont  sous 
l'influence  la  plus  directe  des  conditions  variées  de 
l'atmosphère  ;  que  la  sécheresse  de  l'ai?  allège  les 
symptômes ,  tandis  que  l'humidité  les  aggrave  ;  que 
ces  influences  sont  très -marquées  dans  les  affec- 
tions de  cette  espèce  qui  intéressent  k  vessie.  Or, 
si  en  pareille  circonstance ,  on  voit  par  intervalles 
la  fièvre  disparaître  ,  la  sécrétion  puriforme  que 
les  urines  entraînent  diminuer  ou  être  supprimée  ; 
des  variations  aussi  remarquables,  et  tout-à-fait  in- 
compatibles avec  Tidée  d'une  ulcération ,  peuvent 
faire  douter  de  l'existence  de  cette  dernière. 
te  catarrfce       I/affection  catarrhale,  en  elle-même;  ne  contre-in- 
contr^Ldi-  dique  pas  l'opération  de  la  taille  :  si  elle  est  légère, 
elle   peut  être  guérie,  lors  surtout  qu'une  cause 


cation. 
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d'irritation  des  plus  efficace?  aura  été  supprimée  ;    c«*r.œ.  ' 
il  est  même  probable  que  riofl^r^matioq  aiguë  que  ,  De*  COfP» 
l'opération  détermine  ,  peut  coqtrihqer  a  changer  **  detritm. 
le  mode  vicieux  des  propriétés  vitales.  Si  l'affection     Calculs 
est  grave  on  ancienne ,  elle  résistera  sans  doute  à 
toutes  les  méthodes  de  traitement  ;  néanmoins  c'est 
uq  avantage  que  de  supprimer  un  corps  e'trapger, 
\andi$  que  la  sensibilité  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  vessie  est  prodigieusement  accrue.  Mais  un 
embarras  inséparable  des  cas  de  cette  espèce ,  con- 
siste dans  la  distinction  toujours  très-difficile ,  du 
catarrhe  proprement  dit ,  et  d'affections  de  toute 
?utre  nature  que  l'on  confond  ay^c  lui ,  et  dont  les 
symptômes  sont  absolument  les  mêmes  dans  la  plu* 
part  des  cas.  Le  cancer  ,  par  exemple  ,  affecte  la     l«  cancer 

i  il*  i  d*  la   ressie 

membrane  muqueuse  de  la  vessie ,  comme  le  reste  rend  ropéra- 
4e  cet  ordre  d'organes.  Tant  qu'il  n'est  point  ulcéré ,  càMe.""1**11 
il  produit,,  comme  le  catarrhe,  up  accroissement  sin- 
gulier de  la  sensibilité  de  l'organe,  4es  douleurs  in- 
tolérables par  le  contact  du  corps  étranger ,  une 
augmentation  de  U  sécrétion  muqueuse ,  qui  d'ail- 
leurs est  altérée  et  pnriforme ,  etc.  Plus  tard ,  et 
lorsque  l'ulcération  du  capeer  est  survenue ,  on 
voit  paraître  les  symptômes  corqrçmns  à  toutes  les 
ulcérations  de  la  vessie.  Dans  ce  $$rnier  cas,  quoi- 
que le  diagnostic  ne  puisse  pas  être  très-exact ,  on 
peqt  s  élever  au  moins  jusqu'à  la  connaissance  d'une 
ulcération,  et  c'en  est  assez  pour  déterminer  le 
parti  convenable  :  mais  dans  le  premier,  il  est  im- 
possible le  plus  souvent  4  de  distinguer  avec  exac- 
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1  cii».  in.    tîtude  l'espèce  d'affection  qui  complique  le  calcul; 
Des  corp»  et  cependant ,  il  n'est  pas  douteux  que  s'il  s'agit 

etrang.  prov.  *  '  *  *  ° 

dadétrifaa.  d'UQ  cancer,  F  opération  est  non-seulement  inutile, 
Caicubwi-  mais  encore  dangereuse.  Il  est  un  seul  cas  dans  le- 
quel on  peut  avoir  au  moins  les  plus  fortes  pré- 
somptions sur  la  nature  de  la  maladie  compliquante: 
c'est  celui  où  le  calculeux  aurait  eu  précédemment 
un  autre  cancer,  ou  serait  «encore  affecté  d'une 
maladie  de  cette  espèce  ,  placée  de  manière  à  pou- 
voir être  facilement  reconnue. 
Les  pierres       Si  l'on  pouvait  toujours  reconnaître  la  condition 

étalonnées  . 

sont  dim-  d  une  pierre  chatonnee  ,  c  en  serait  assez  pour  ne 
possibles  à  pas  entreprendre  l'opération  de  la  taille  :  il  s'en  faut 
ex  raire.      ^  beaucoup  que  l'on  soit  assuré,  dans  tous  les  cas 
de  cette  espèce  ,  de  dégager  le  calcul  de  la  loge 
particulière  qui  le  renferme  ,  et  de  surmonter  tous 
les  obstacles  qui  peuvent  s'opposera  son  extraction. 
Si  dans  quelques  occasions  on  a  été  assez  heureu* 
pour  en  venir  à  bout  sans  accident ,  bien  plus  sou- 
vent encore  les  manoeuvres  qu'un  pareil  état  des 
choses  a*  nécessitées  ont  été  très- pénibles  ,  infruc- 
tueuses  ,   pleines  dé  dangers',  ou  même  funestes; 
et- les  faits  de  céttéespèce  seraient  bien  pins  nom- 
breux, s'ils  avaient  été  tous  publiés.  Du  reste,  ces 
cas  sont  du  nombre  de  ceux  où  le  calcul  produit 
rarement  des  accidons  graves  ,  à  moins  qu'il  n'y 
ait  en  même  temps  un  calcul  libre;  par  conséquent, 
les  difficultés  que  présente  att  premier  coup  d'œrl 
l'application  du  précepte ,  deviennent  moindres ,  si 
l'on  considère  que  Fopération  ne  doit  être  entre*- 
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prise  qu'autant  que  le  corps  étranger  produit  des    Cakr'  m* 
effets  manifestes  ,  et   que  l'on  doit  appréhender  ëtraD^  ££■ 
quelque  danger  prochain.  Ainsi ,  lorsqu'une  pierre  da  dëtnuis- 

1.  «  ,  •  i  Calculs  uri» 

j       on  ne  touche  qu  avec  peine  et  toujours  dans  nains. 

la  même  situation  3  ne  produit  que  des  symptômes 

de  peu  d'importance ,  l'opération  ,  que  d'ailleurs 

rien  ne  reclame  impérieusement ,  ne  doit  point  être 

faite. 

Les  fongosités  de  la  membrane  muqueuse  de  la    m  fongosi- 

^  il  a  .  i      .  tés  de  la  ▼ea- 

vessie  ne  sont  pas  toujours  de  la  même  nature  :  les  Sje  ne  Pcav. 
faits  nombreux  qui  prouvent  que  ces  excroissances  connue»!  *** 
ont  pu  être  arrachées  impunément  à  l'occasion  de 
l'opération  de  la  taille ,  et  sans  nuire  au  succès  de 
cette  dernière ,  démontrent  aussi   qu'il  est  assez 
commun  que  ces  tumeurs  dépendent  uniquement 
de  l'influence  du  corps  étranger,  ou  de  toute  autre# 
cause  aussi  peu  importante.  Mais  il  est  incontestable 
aussi  que  des  maladies  bien   plus  graves  ,  et  no- 
tamment le  cancer  de  la  vessie ,  peuvent  se  mani- 
fester sous  cette  forme.  Il  est  évident  que  si  cette 
circonstance  pouvait  être  connue  ,  l'opération  se- 
rait contre-indiquée;  mais  non-seulement  cette  dis- 
tinction importante  est  impossible ,    mais  encore 
l'existence  des  fongosités  elles-mêmes  est  très-dif- 
ficile à  constater. 

On  apprécie  toujours  fort  inexactement  le  volume      On  ne  doit 

j»  •  j        i       '   -  "        :  ■"  i        pas     rnrre* 

dune  pierre  contenue  dans  la  vessie;  cependant  prendre  iw 

_  ,  ,,*,,,     traction    de» 

quand  elle  est  énorme  ,  on  peut  ne  pas  s  écarter  calculs  énor- 
beaucoup  de  la  vérité  :  la  sonde  ne  peut  pénétrer 
-  ^ae  difficilement  dans  la  vessie  j  elle  y  est  gcnée'et 
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c«ap.  m.  ne  peut  exécuter  que  très-peu  de  mouvement  ;  eBe. 
*rang.  prov!  ne  cesse  de  toucher  la  pierre  depuis  le  moment  de 
du  détritus.  aon  introduction;  le  doigt  porté  dans  l'intestin  rec- 
^Gfffcufr  «n-  lqm  50Uj^ve  ime  masse  y  qu'il  faut  bien  distinguer 

de  la  tuméfaction  de  la  glande  prostate,  et  que  l'on 
peut  reconnaître  à  l'hypogastre ,  en  portant  plu- 
sieurs doigts  réunis  derrière  la  région  des  os  pubis; 
l'urine  est  rejetée  à  tout  instant ,  ou  bien  même  il 
y  a  une  véritable  incontinence.  Dans  de  telles  cir- 
constances ,  il  est  probable  que  le  volume  du 
calcul  est  tel ,  que  sqo  extraction  ne  pourrait  être 
{aite  qu'au  prix  d'un  délabrement  énorme ,  et  pro- 
bablement mortel  :  aussi  sera-t-il  prudent,  en  pareil 
cas ,  de  ne  pas  entreprendre  l'opération . 
Des«ymptA.      Des  douleurs  constantes  et  profondes  dans  la 

mes  des  cal-  m  #  . 

cals  dans  les  régi  on  des  reins ,  augmentant  par  intervalles  ,  s  e~ 

reins  contre-  •  .       .  -  •  1       n  1  » 

indiquent îo-  tendant  le  long  du  trajet  de  lun  des  uretères  et 
jusqu  au  testicule  correspondant,  font  toujours  pré- 
sager la  présence  de  quelque  nouveau  calcul  dans 
les  reins ,  et  son  passage  prochain  dans  la  vessie. 
Si  à  de  pareils  symptômes  se  joignaient  la  fièvre 
hectique  ,  le  mélange  avec  l'urine  d'une  assez 
grande  proportion  de  matière  puriforme  ,  fétide  et 
sanguinolente ,  op  pourrait  craindre  la  sqppuratioa 
de  l'un  des  reins  ,  ou  toute  autre  lésion  organique 
grave  des  mêmes  organes.  Dans  l'un  et  l'autre  cas, 
l'utilité  de  l'opération  de  la  taille  serait  médiocre  : 
dans  le  premier ,  ce  serait  en  vain  qu'on  ferait 
l'extraction  d'un  corps  étranger,  s'il  devait  être 
remplacé  au  bout  de  'peu  de  temps  ;  dans  le  se- 
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cond,  quelque  grande  Que  fût  d'ailleurs  l'influence    c*à».  m. 
d'qn  calcul  vésiçal  sur  la  copsxitutiou  ,  les  dangers  ,  Dei  corP9 

etrang.  prov. 

d'une  lésion  organique  des  reins  seraient  bien  plus  da  détritus. 

^      1  '   1       a*      *  J  1'        JJ  Calculs  uti- 

pressans  et  plus  réels.  Anaa*  dans  I  un  des  deux  cas,  nal>w. 
l'opération  devrait  être  au  igoina  ajournée  jusqu'a- 
près lé  passage  du  calcul  présumé  des  reins  dans 
la  vessie  ;  elle  devrait  être  absolument  rejetée  dans 
l'autre,  à  moins  que  des  éyénenrèqs  suhséqueps  ue 
vinssent  démontrer  quelqu  erreur  importante  dans 
le  diagnostic» 

Enfin  ,  les  enfans  en  bas-âge ,  parmi  lesquels  on 
observe  un  grand  nombre  de  cafcqleuj,  sont  aussi 
fort  sujets,  aux  vers  intestinaux  :  il  ne  faudrait  pas 
procéder  à  l'extrççtiou  d'un  calcul  tandis  qu'il  exis- 
terait des.  symptômes  propres  à  déceler  )a  présence 
de  ces  animaux  parasites  ;  car  l'expérience  a  dé- 
montré que  riep  n'est  plus  propre  que  les  suites  de 
l'opération  de  la  taille  à  favoriser  le  développement 
des  affections  verrpineusçs. 

Des  voies  bien  différentes  ont  été  tentées  pour  Méthode» 
l'extraction  des  calculs  vésicaux  ;  l'expérience  les 
a  réduites  à  d$u?  '  celle  qui  cqnsiste  à  parvenir  & 
travers  le  périmé  jusqu'au  col  de  la  vessie,  et  à  aug- 
menter l'éteudue  de  cette  ouverture  par  une  section 
convenable  :  celle  qui  consiste  dans  la  division  de 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie ,  à  travers  celle  de 
l'abdomen.  La  première  porte  le  nom  de  taille  sous» 
pubienne  ;  la  seconde  est  connue  sous  celui  de  taille 
sus-pubienne  y  ou  hypùgastrique.  \ak  première  es- 
pèce d'opération  est  celle  que  l'op  pratique  le  plus 
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CW.  m.    communément  :  elle  suffit  pour  l'extraction  des  cal- 
Des  corpt  cujs  ju  voJume  ]e  p]u$  ordinaire.  La  taille  hvpo- 

étraaç.  prov.  *  J  *- 

do  détritns.    gastrique ,  à  la  faveur  de  laquelle  on  peut  pratiquer 
^jG*/cii*  «ri-  une  VQje  beauc0llp  plus  ample ,  est  réservée  pour 

l'extraction  des  calculs  les  plus  volumineux  r  mais 
Dangers  de  u  commc  on  ne  peut  jamais  connaître  à  priori  et  dune 
taille  hypo-  manière  assez  exacte  .  le  volume  d'un  calcul  à  ex- 

gaairiqae.  ' 

traire  ;  comme  d'ailleurs  la  section  hypogastrique  ne 
présente  pas  pour  l'urine  un  écoulement  commode 
et  assez  exempt  de  dangers ,  on  ne  peut  jamais  se 
dispenser  de  faire  d'abord  la  section  périnéale  et  de 
pénétrer  dans  la  vessie  par  son  col.  Cette  opération 
préliminaire  ,  qui  seule  peut  donner  la  certitude  de 
Findispensabilité  d'une  opération  bien  plus  péril- 
leuse ,  ajoute  beaucoup  elle-même  aux  dangers  at- 
tachés à  la  taille  hypogastrique ,  et  dont  les  prin- 
cipaux sont  l'extrême  rapprochement  du  péritoine 
et  de  la  section  vésicale ,  et  l'inflammation  très- 
Ecrasement  probable  de  cette  membrane.  Ces  considérations  ont 

des      calculs  ,<■  ..  .  .  «         ,  //»* 

tiès-volumi-  porte  des  praticiens  du  premier  ordre  a  préférer 
à  la  taille  hypogastrique ,  l'écrasement  de  calculs 
trop  volumineux  pour  être  extraits  sans  danger  par 
la  voie  du  périnée.  Quoique  les  manœuvres  néces*- 
saires  pour  mettre  en  pièces  un  calcul  volumineux 
et  consistant,  ne  soient  pas  exemptes  de  violence  et 
de  danger;  lorsque  l'on  médite  les  faits  dans  les- 
quels la  taille  hypogastrique  a  été  pratiquée  pour 
extraire  des  calouls  considérables,  lorsque  Ton  ré- 
fléchit aux  probabilités  de  la  péritonite,  le  plus  fu- 
neste de  tous  les  accidens  qui  puissent  survenir  à 


neux. 
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la  suite  de  cette  opération  ,  on*  ne  peut  se  défendre    C"Â*- ,n- 
d'une  certaine  répugnance  ;   et  la  préférence  du  ét£"  ™y" 
parti  à  la  faveur  duquel  des  calculs  trèjS-\olumineux  dtt  d«tnlDS» 

*  J  .  Calculs  uri* 

peuvent  êire  extraits  par  le  périné ,  paraît  bien  noires. 
naturelle.  11  est  notoire ,  à  la  vérité ,  que  Topé- 
ration  de  la  taille  hypogastrique  a  été  pratiquée  fré- 
quemment avec  succès  :  mais  il  paraîtra  peutTêtre 
remarquable  ,  que  le  bonheur  des  praticiens  qui 
ont  si  souvent  réussi ,  pourrait  être  attribué,  sans 
beaucoup  d'invraissemblance  ,  à  l'abus  qu'ils 
semblent  en  avoir  fait  :  on  ne  voit  pas  que'lçt 
préférence  qu'ils  donnaient  si  fréquemment  à  ce 
mode  opératoire ,  soit  suffisamment  justifiée  par 
le  volume  an  calcul  ;  on  aurait  lieu  de  s'étonner 
qu'ils  eussent  trouvé  d'aussi  nombreuses  occasion? 
d'opérer  de  la  sorte ,  tandis  que  les  pierres  assez 
volumineuses  pour  ne  pouvoir  être  extraites  par  le 
penné  sont  si  rares.  Il  n'est  pas-  indifférent  de 
faire  à  là  paroi  antérieure  de  la  vessie  une  incision 
plus  ou  moins  étendue  ,  et  par  conséquent  de  se 
rapprocher  plus  ou  moins  du  péritoine  et  de  faire 
courir  à  cette  membrane  des  chances  variables  par 
rapport  à  l'inflammation  :  si,  comme  l'expérience 

paraît  le  démontrer  ,  on  doit  réserver  cette  opé- 

»  > 

ration  comme  une  ressource  dant  les  cas  embarras- 
sans  par  lç  volume  du  calcul ,  elle  doit  être  consi- 
derée  comme  une  d^s  plus  dangereuses  de  la  chirur- 
gie -,  et  dès-lor$,  on  ne  doit  plus  compter  la  majeure 
partie  des  faits  connns,  comme  rendant  un  témoi-  ^ 
gnage  exact  de  ses  dangers  ou  de  son  innocuité. 
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Ou»,  ni.        Il  s'est  trouvé  des  circonstances  fortuites  qui  pa- 
Des  corps  paissent  avoir  singulièrement  simplifié  l'opération 

étnmg.  prov.  %  °  ... 

dudetntot.  de  la  taille.  Des  calculs  urinaires  ont  été  trouvés 
mbu?* m  ^ans  une  hernie  de  vessie  ;  ce  tbême  organe  en- 
Extraction  traîné  dans  les  déplacemeds  de  l'utérus  et  con- 
conten'dnis  tenant  une  pierre  ,  a  pu  être  ouvert  dans  Son  bas- 
▼éiîcaie?"118  to^d  entraîné  hors  du  bassin  ,  et  s'est  prêté  de 
Taffle  T  -  la  sorte  à  l'extraction  du  corps  étranger.  A  l'égard 
nalc'  du  second  cas,  nous  Ferons  remarquer  que  la  nature 

a  quelquefois  usé  dé  la  même  voie,  pour  rejeter  spon-  ) 
tanément  un  calcul  vésical  verà  le  vagin  ;  et  que  ; 
malgré  la  perte  de  substance  que  lés  parties  avaient  < 
vraisemblablement  éprouvée,  l'ouverture  ulcéreuse 
n'est  pas  toujours  restée  fistule  use.  Là  section  mé- 
thodique du  bas-fond  de  la  vessie  par  le  vagin  se- 
rait peut-être  praticable  danfc  un  cértaiu  nombre 
de  cas ,  surtout  de  ceux  où  la  taille  hypogastrique 
semble  inévitable  :  cette  opération  nous  paraîtrait 
bien  moins  dangereuse, 
emploi  det  Quelques  praticiens  n'ont  pas  totalement  renoncé 
iniques.  à  l'espoir  flatteur  de  substituer  les  réactifs  chi- 
miques aux  opérations  par  lesquelles  on  extrait  de  la 
vessie  les  calculs  urinaires  :  on  est  à  peu  près  désa- 
busé de  l'efficacité  de  ces  moyens  administrés  par  les 
voies  digestives-,  mais  on  pense  encore  que  leur  in- 
troduction immédiate  dans  la  vessie  peut  être  utile. 
Les  principes  constitutifs  des  pierres  urinaires  sont 
connus;  lesélémens  des  sels  urinaires  ont  très-peu 
de  cohésion  ;  il  faut  peu  d'énergie  aux  réactifs  con- 
venables ,  pour  détruire  chaque  combinaison  ;  ils 
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peuvent  tous  être  étendus  dans  une  assez  grande    Chà*-  m- 
quantité  d'eau,  sans  perdre  pour  cela  leur  efficacité  ;  ét^*  ?Jj£ 
ainsi  affaiblis ,  ils  sont  incapables  de  nuire  aux  or-  du  d*tritu,« 
ganes  ;    l'analyse  de  l'urine  du  calculeux  peut  ap-     ç*kmk*rt 
prendre  de  quelle  nature  sont  les  sels  précipités 
qu'il  s'agit  de  décomposer  :  telles  sont  les  propo- 
sitions principales  |ur  lesquelles  repose  un  espoii* 
aussi  séduisant;  mais  tout  en  convenant  de  l'exacti- 
tude de  la  plupart  de  ces  propositions  ,  on  peut 
objecter  les  réflexions  suivantes  : 

i°.  Il  ne  suffit  pas  de  connaître  toutes  les  sub-   obJ60l*«** 
stances  dont  un  calcul  urinaire  peut  être  formé  ; 
il  s'agit  de  connaître  celles  dont   est  composé  le 
calcul  à  dissoudre. 

2°.  L'analyse  de  l'urine  du  calculeux,  par  laquelle 
on  pourrait  répondre  à  cette  première  objection , 
peut  induire  en  erreur;  parce  que  la  déposition  des 
sels  urinaires  peut  être  suspendue  pendant  quelque 
temps,  que  la  nature  de  ces  mêmes  sels  varie  selon 
clés  lois  qui  toous  sont  inconnues  ,  et  qu'il  est  pos- 
sible que  les  sels  que  l'analyse  fera  reconnaître 
dans  l'urine  ,  ne  soient  pas  les  mêmes  qui  se  sont 
précipités  les  derniers  et  accumulés  sur  la  pierre. 

3°.  Quand  bien  même  l'urine  devrait  donper 
des  inductions  justes  sur  la  nature  de  la  coucbe 
superficielle  du  calcul ,  ce  qui  pourra  bien  arriver 
quelquefois  ,  de  quel  secours  pourra  être  le  même 
procédé ,  pour  reconnaître  la  nature  des  couches 
subséquentes ,  lesquelles  n'observent  entre  elles 
aucun  ordre  déterminé  ? 


nôtres. 
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Ou. in.        4°.  Expérimentera-t-on  au  hasard  pour  examiner 

«trang.prov!  avec  k  P^as  grand  s<>în  quelles  combinaisons  a 
du  détritus,  éprouvé  pendant  son  séjour  le  réactif  injecté  ? 
Calculs  urt-  ]\fa^s  s[  \'on  se  propose  de  conclure  de  cette  épreuve 
la  nature  du  principe  dominant  d'une  seconde 
couche  9  en  supposant  qu'il  soit  possible  de  s'as- 
surer qu'une  première  est  dissoute,  ne  risque-t-on 
pas  d'attribuer  au  calcul  ce  qui  peut  ne  dépendre 
que  de  l'urine  ?  car  il  n'est  pas  possible  d'isoler  la 
pierre  pour  agir  sur  elle  seulement. 

5°.  Quelque  légère  que  soit  la  cohésion  des  sels 
urinaires ,  ils  ont  enfin  besoin  de  réactifs  dont 
l'action  soit  marquée  :  il  s'en  faut  de  beaucoup 
qu'en  cet  état ,  on  puisse  être  complètement  ras- 
suré quant,  à  leur  action  sur  la    vessie  ,    surtout 

dans  l'état  d'irritation    ou   même  d'inflammation 

« 

chronique  où  cet  organe  se  trouve  le   plus  sou- 
vent. 

6°.  N'est  il  pas  à  craindre  que  les  combinaisons 
que  les  réactifs  injectés  peuvent  contracter  avec 
tel  principe  contenu  dans  les  urines ,  ne  déter- 
minent la  précipitation  de  tel  autre  que  le  premier 
contribuait  à  tenir  suspendu  ? 
.  7°.  Enfin ,  et  cette  objection  est  pour  nous  de  la 
plus  grande  valeur  :  l'expérience  n'a  pas  jusqu'à- 
.présent  justifié  les  espérances  qu'on  avait  conçues 
à  cet  égard;  et  sans  une  semblable  autorité  ,  on  ne 
saurait  recommander  dans  la  pratique  un  moyen 
sur  l'emploi  duquel  il  reste  encore  des  doutes 
aussi  importons. 
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GflAP.  III. 
ARTICLE  -IL  Des   corps 

étrang.prov. 

Des  Excrétions   retenues  >   considérées    comme   Exlrétionê 

corps  étrangers*  retenues. 

J 

Nous  avons  dû  considérer  ailleurs  les  effets 
de  la  matière  de  certaines  excrétions  retenues 
comme  les  symptômes  de  toute  autre  affection, 
parce  qu'il  importe  de  fixer  alors  sur  cette  der- 
nière l'attention  du  praticien,  comme  sur  la 
source  des  véritables  indications  thérapeutiques* 
Eu  effet  ,  qu'importe  qu'on  vide  fréquemment 
les  larmes  retenues  dans  le  sac  lacrymal,  à  l'oc-i 
casiondela  coarctatiôn  du  canal,  nasal?  La  vio- 
lence que  ce  corps  étranger  liquide  exerce  sur 
les  parois  de  l'organe  distendu  ne  cesse-t-elle  pas 
totalement  dès  que  la  fistule  lacrymale  est  établie  ? 
Le  rétrécissement  du  canal  nasal  ne  persiste-t-il 
pas,  malgré  ce  changement  ?  Le  plan  thérapeu- 
tique repose  donc  en  général  sur  la  dilatation 
du  conduit  vicié  :  ainsi  nous  étions  fondé  à  rap- 
porter ce  cas  à  la  coarctatiôn  du  canal  nasal.  Rien 
ne  serait  plus  facile  que  de  vider  par  une  ponc- 
tion la  salive  accumulée  dans  ses  conduits  excré- 
teurs, ou  le  sang  menstruel  retebu  dans  la  matrice  ; 
mais  ce  procédé  n'empêcherait  pas  de  nouvelles 
accumulations ,  et  ne  rétablirait  pas  surtout  les 
fonctions  importantes  de  Y  utérus.  La  coarctatiôn, 
l'oblitération,  l'imperfo ration  dès  conduits  excré- 
teurs sont  les  causes,  de#ce§  états  morbifiques,  et 
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Chap.  III.    c'est  sur  elles  qu'il  importe  de  fonder  les  vues  thé- 
étra£g.pn£!  rapeutiques.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  les 
dn  détritua.  e/fei5  <Ju  corps  étranger  formé  par  la  matière  ex- 
reumues.      crémentitielle  retenue,  acquièrent  assez  d'inten- 
sité pour  constituer  une  affection  essentielle  :  tel 
est  le  cas  de  l'urine  accumulée  dans  la  vessie.  Il 
en  est  d'autres  où  les  moyens  chirurgicaux  ne 
peuvent  atteindre  la  cause  de  la  rétention  d'une 
matière  sécrétée,  et  où  Fart  ne  peut  qu'opérer 
l'évacuation  du  corps  étranger  qu'elle  constitue  : 
tel  est  le  cas  de  la  rétention  de  la  bile  dans  la  vési- 
cule hépatique.  Ces  deux  affections  seront  traitées, 
dans  cet  article,   sous  les  simples  rapports  de 
corps  étrangers. 

§.  Ier,  De  l  Urine  retenue  dans  la  vessie. 

Cet  excrément  liquide  est  destiné,  dans  Fordre 
naturel ,  à  faire  un  certain  séjour  dans  l'organe 
qui  lui  sert  de  réservoir  j  et  pendant  cette  accu- 
mulation, qui  paraît  avoir  pour  objet  de  rendre 
périodique  l'évacuation ,  il  semble  préservé  de  la 
décomposition   par   la  présence  d'une    certaine 
quantité  de  matière  animale  encore  pénétrée  de 
Décompo-  la  vie.  Lorsque  l'excrétion  a  lieu ,  l'urine  exhale 
tanéedel'u-  une  odeur  particulière,  qui  a  été  attribiiée  à  Féva- 
*uw'  poratîon  d'un  arôme  propre  ;  elle  est  limpide, 

légèrement  teinte  en  jaune,  et  la  dissolution  des 
sels  qu'elle  contient  est  complète.  Mise  en  contact 
avec  l'air  atmosphérique,  elle  perd  sa  tempéra- 
ture et  se  met  en  équilibre  avec  celle  de  l'air  et 
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des,  au  très  corps  environnans  ;  elle  se  trouble,  et  Châp-  ***• 

r  \  ri  ii  •       i  •  /••  Des    corps 

iorme  a  sa  surface  des  pellicules  qui  se  précipitent  étrang.prov. 
successivement  ;  elle  dépose  un  sédiment  animal  d£xcr^onê 
et  des  concrétions  salines  plus  ou  moins  abon-  retenue*. 
dantes  ;  enfin  elle  fournit  du  gaz  ammoniaque  et 
successivement  une  odeur  animale  pins  ou  moins 
fétide.  Ces  phénomènes  portent  à  croire  que  la    La  matière 

.  x  fii  «^  •      animale  uri- 

vie  ayant  entièrement  «esse  dans  la  matière  ani-  naire  paraît 
maie  de  l'urine ,  et  le  contact  de  l'air  accélérant  S^ëhtto* 
sa  décomposition,  cette  dernière  détruit  l'une  des  dea  aels- 
conditions  de  la  dissolution  des  sels  urinaires,  et 
détermine    leur,  précipitation  rapide.  Peut-être 
que  ceux-ci ,  cessant  d'être  unis  au  liquide,  réa- 
gissant d'autant  plus  facilement  sur  la  matière 
animale,  accélèrent  sa  décomposition  et  la  forma- 
tion de  l'ammoniaque. 

Ces  derniers  phénomènes  n'ont  point  lieu  pen-  Lamatièra 
dant  le  séjour  de  l'urine  dans  la  vessie,  à  moins  naire peutse 
qu'il  ne  soit  très-prolongéj  mais  cette  condition  JÛÏÏTm 
existe  lorsque  l'évacuation  est  empêchée  par  un  îéion,rf  E°- 

.  x  *  r  longe  de  lu- 

ODStacle  quelconque.  L'époque  de  la  décomposi-  rine  dans  U 

tion  spontanée  de  l'urine,  dans  ce  cas ,  est  variable 

pour  les  divers  individus  ;  mais  il  ne  paraît  pas 

déraisonnable  de  supposer  que ,  en  général ,  elle 

correspond  au  terme  de  la  durée  des  propriétés 

vitales  dans  la  matière  animale  de  l'urine.  C'est 

sans  doute  à  ces  motifs  qu'il  faut  attribuer  l'état 

différent,  et  tantôt  manifestement  putride,  tantôt 

absolument  naturel ,  de  quantités  égales  d'urine 

'etenue  pendant  un  .espace  de  temps,  comparable  , 


vessie. 


/ 
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mais  dans  divers  individus.  C'est  pour  la  même 
raison  ,  sans  doute ,  que  la  rétention  d'urine  est 
accompagnée  de  dangers  plus  ou  moins  pressans, 
abstraction  faite  des  violences  mécaniques  qu'elle 
peut  exercer  sur  les  organes. 

D'un  autre  côté ,  la  sécrétion  de  l'urine  est  une 
fonction  de  tous  les  instans,  et  l'extensibilité  de 
la  vessie  est  bornée.  Cet  organe  ne  peut  admettre 
des  quantités  excessives  de  liquide  qu'en  souf- 
frant une  distension  douloureuse  ;  ce  qui  fait 
perdre  plus  ou  moins  complètement  la  propriété 
contractile  à  son  ap]iareil  musculaire ,  expose  ses 
parois  à  l'inflammation  et  même  à  la  rupture. 

Les  dangers  de  la  rétention  de  l'urine  et  de  son 
accumulation  dans  la  vessie  sont  donc  en  raison 
de  la  rapidité  de  sa  sécrétion  et  de  celle  de  sa  dé- 
composition. *  ' 

Les  effets  de  l'urine  retenue  et  accumulée  dans 
la  vessie  peuvent  être  considérés  comme  s'exer- 
çant  sur  l'organe  lui-même,  bu  comme  agissant 
sur  la  constitution. 

La  simple  distension  de  la  vessie  expose  cet 
organe  à  une  cause  d'irritation  progressive,  qui 
peut  devenir  extrême  en  quelques  heures ,  si  la  sé- 
crétion est  abondante  et  si  la  rétention  est  com- 
plète y  et  qui  peut,  être  portée  au  point  de  déve- 
lopper l'inflammation  la  plus  aiguë  et  la  plus  re- 
doutable. Cçt  effet  est  pourtant  assez  rare  :  il  est 
plus  commun  qu'il  n'en  résulte  qu'un  léger  état 
d'irritation  ;  qui  se  dissipe  en  peu  de  temps  après 
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Févacuation  du  liquide  accumulé.  Il  est  bien  plus   CiUP* in# 
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ordinaire  encore  que ,  tout  obstacle  ayant  cesse ,  ëtrang.prov. 

1»  r  •         j  •  •  •     i"  _  du  détritus. 

1  excrétion  des  urines  ne  puisse  avoir  heu  ,  parce  Excrèù<m* 
que,  dans  leur  extrême  distension,  les  fibres  mus-  ^^^ues. 
culairés  de  la  vessie  ont  perdu,  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long,  la  propriété  contractile. 
Si  la  rétention  de  l'urine  a  été  incomplète  et    rçngorge- 

.  ment  des  pa- 

qu'elle  subsiste  depuis  long- temps,  les  parois  de    rois  delà 

k»        *  •    *.    'm.'  •  '  j'^         •         vessie.com- 

vessie  n  ont  point  ete  soumises  a  une  distension  parabie  aux 

extrême ,  mais  à  Faction  d'une  cause  permanente  *ffe  *£  du  ca" 
d'irritation  ;  les  fibres  musculaires  de  cet  organe 
n'ont  pas  été  affaiblies  par  un  allongement  outre 
mesure ,  mais  elles  ont  lutté  fréquemment  contre 
l'obstacle  qui  s'oppose  à  l'excrétion.  D'une  part, 
cet  exercice  violent  et  fréquemment  renouvelé  ; 
de  l'autre,  le  contact  perpétuel  d'une   certaine 
quantité  d'urine  qui  se  décompose  et  de  l'am- 
moniaque qu'elle  dégage ,  augmentent  l'épaisseur 
des  parois  de  la  vessie  aux  dépens  de  sa  cavité  : 
les  fibres   musculaires  acquièrent  d'autant  plus 
de  volume  et  d'énergie,  qu'elles  agissent  .plus 
souvent  et  avec  plus  de  force;  sa  membrane  mu- 
queuse, et  successivement  tout  le  reste  des  parois 
du  réservoir ,  sont  affectés  d'inflammation  chro- 
nique  et  de   l'engorgement   qui   l'accompagne. 
Cet  état,  qui,  sous  le  rapport  des  formes  de  l'or- 
gane et  des  phénomènes  de  la  fonction,  a  quel- 
que ressemblance    avec  le  catarrhe  vésical,  ne 
doit  pourtant  pas  être  confondu  avec  cette  der- 
rière affection  ;  il  est  rare  que  ces  altérations  pas- 
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Chip.  m.  sagères  ne  se  dissipent  pas  par  le  seul  fait  du  ré- 
étrag.pror.  tablissement  du  cours  naturel  des  urines  7  ou  par 
du  d<'tntu8.  je  m0yen  de  quelques  résolutifs. 

Excrétions  J  *  * 

retenues.  L'extensibilité  de  la  vessie  est  variable  :  on  a 

Distension  souvent  retiré  par  l'algalie  des  quantités  énormes 

et     rupture  . 

de  k  vessie,  d'urine,  dont  l'accumulation  s'était  faite  avec  si 
peu  d'inconvéniens,  qu'elle  n'était  même  pas 
soupçonnée.  Ceci  n'a  guère  été  observé  qu'à  l'oc- 
casion de  la  paralysie  de  la  vessie ,  genre  d'affec- 
tion qui  favorise  singulièrement  la  distension  de 
cet  organe.  Dans  tout  autre  cas  j,  ordinairement 
la  vessie  peut  être  distendue  par  l'urine  jusqu'au 
point  d'atteindre  la  région  ombilicale  :  il  en  ré- 
sulte une  irritation  proportionnée  aux  violences 
qu'elle  a  dû  subir,  mais  il  est  rare  que  la  conti- 
nuité de  l'organe  ait  été  altérée.  Au-delà  de  cette 
limite,  la  rupture  est  à  craindre  :  elle  a  eu  lieu, 
Epanche*    en  effet;  et  l'épancbement  de  l'urine  dans  le  pé- 

meU  dans  lé  ritoine  a  toujours  été  suivi  d'une   inflammation 


rme 


pcntome.  <jes  p]us  rapides  et  d'une  mort'  inévitable.  Dans 
quelques  cas,  ce  funeste  événement  a  eu  lieu, 
quoique  la  distension  ne  fut  pas  extrême,-  mais 
alors  la  gravité  des  accidens  qui  accompagnaient 
la  rétention  de  l'urine ,  a  pu  démontrer  dès  le 
principe  combien  la  vessie  se  prêtait  difficile- 
Rupture  si-  ment  à  l'accumulation  du  liquide.  Un  fait  sin- 

multance  de  «.  •»  i»         -i*        •  *  **      •*  «.. 

la  vessie  et  guher  et  dont  1  explication  n  est  pas  facile  >  c  est 
derombUic.  ja  rUptlire  simultanée  de  la  vessie  et  de  la  cica- 
trice ombilicale  :  en  sorte  qu'au  lieu  d'un  épan- 
cliemeat  mortel,  il  en  est  résulté  une  excrétion 
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facile  de  l'urine  par  l'ombilic ,  laquelle  a  subsisté   c?âK  n* 
jusqu'à  ce  que  la  voie  naturelle  ait  pu  être  rétablie,  étrang.prov. 
Les  anatomistes,  jugeant  avec  leurs  préventions ,  ^E^aol's 
ont  pensé  que,  dans  ces  cas,  la  cavité  de  Xouraque  retenues. 
existait  encore,  ou  que  le  ligament  dans  lequel 
ce  conduit  est  converti ,  avait  pu  être  développé 
par  la  rétention  d'urine.  Une  telle  explication, que 
lanatomie  elle-même  ne  garantit  pas  suffisamment, 
n'est  pas  plus  facile  à  concevoir  que  le  mécanisme 
d'une  adhérence  entre  l'ombilic  et  le  point  paral- 
lèle de  la  vessie ,  lequel  ne  peut  pas  être  le  mêmfe 
pendant  deux  instans  de  suite ,  à  cause  de  la  dila- 
tation progressive  de  l'organe.  Quoi  qu'il  en  soit, 
le  fait  est  incontestable  ;  mais  on  serait  dans  une 
grande  erreur  si  l'on  comptait  sur  une  semblable 
ressource     dans  les   cas  où    la    rupture    est   à 
craindre  :  l'urine  n'a  pris  que  rarement  cette  voie 
extraordinaire,  et  nous  ne  connaissons  pas  assez 
les  conditions  de  cet  accident,  pour  le  prévoir  et 
pour  y  compter. 
11  est  impossible  que  la  vessie  soit  soumise  à  de     Effets  gé- 

»ii  ™.  •  <,  11      nérauxdela 

telles  causes  a  irritation,  sans. que  le  reste  de  la  rétention 
constitution  participe  aux  conséquences  d'un  d>uriIle- 
semblable  état  :  de  là  des  douleurs  plus  ou  moins 
violentes  >  qui ,  de  l'hyoogastre ,  se  répandent  dans 
tout  l'abdomen,  aux  lombes,  à  l'épigastre.  L'ir- 
ritation gymptomatiqùe  de  l'estomac  peut  être 
portée  au  point  d'amener  des  vomissemens  pé- 
nibles et  fréquens  ;  la  fièvre  ne  tarde  pas  à  s'allu- 
mer ;  et  sou  intensité  est  relative  à  la,  gravité  des 
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Gu*.  m.  symptômes  immédiats  cle  la  rétention  d'urine; 
étrang.pn£!  Elle  prend  des  caractères  alarmans  et  la  forme 
du  détritua.  adynamico-nerveuse  lorsque  l'urine  est  retenue 

Excrétions         '  * 

retenues,  depuis  long-temps.  La  prostration  des  forces  est 
Fièvre  gra-  grande ,  maià  elle  le  paraîtrait  davantage  sans 
urîneuse.  l'agitation  qui  résulte  des  vains  efforts  de  la  vessie 
pour  expulser  l'urine  accumulée,  et  sans  les  vo- 
missemens  qui  se  renouvellent  assez  fréquem- 
ment. L'œil  est  éteint;  la  face  devient  plombée, 
livide,  terreuse,  et  les  traits  s'allongent  et  se 
dépriment  rapidement  ;  la  langue  se  dessèche  ;  la 
soif  est  intense  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  acre  et 
la  rend  désagréable  au  toucher,  malgré  Y  ha  lit  us 
dont  elle  est  environnée  ;  la  respiration  devient 
courte  et  pénible ,  autant  par  les  effets  du  spasme 
ou  par  ceux  d'un  véritable  engorgement  sympto- 
matique  du  poumon,  que  par  les  douleurs  abdo- 
minales que  cette  fonction  renouvelle  ;  le  pouls 
est  petit ,  profond ,  mais  vif  et  fréquent  ;  le  bas- 
ventre  semétéorise,  devient  uniformément  dou- 
loureux au  toucher ,  et  cette  tuméfaction  géné- 
rale qu'accompagne  toujours  un  spasme  très- 
prononcé  des  muscles  abdominaux  3  ne  permet 
plus  de  distinguer  la  tuméfaction  particulière  de 
Odeur  d'u-  la   vessie.  Le   malade  est  entouré   d'une  atmo- 

rine   répan-        ,  ^  ,       A  au 

due  autour  ^pnere.  urineuse ,  ou  plutôt  on  reconnaît  1  arôme 
du  malade.  je  purjne  fans  |a  matière  de  toutes  les  sécrétions. 

Enfin,  si  un  tel  état  persiste,  le  malade,  périt, 
soit  par  les  conséquences  de  la  rupture  de  la 
vessie,  spit  par  celles  d'une  péritonite  des  plus 
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intenses  ;  soit  par  les  progrès  de  l'affection  gêné-   Chap#  m 
raie  que  nous  venons  de  décrire ,  et  a  laquelle  on  étrang.prov. 

j  /  i  j      /*\  du  détritus. 

a  donne  le  nom  aejievre  urineuse*  Excrétions 

On  a  cru  que ,  dans  ce  dernier  état ,  l'urine  retenues' 
absorbée  dans  la  vessie  était  répartie  entre  tous    ^diant 
les  appareils  sécréteurs ,   et  que  c'étaient  alors  l'odeur  uri- 

*  x  lieuse  des 

autant  de  voies  de  secours  que  la  nature  '  s'ef-  excrétions, 
forçait  d'ouvrir.  L'odeur  d'urine  répandue  au- 
tour du  malade ,  et  reconnaissable  dans  toutes  les 
excrétions,  semblerait  donner  quelque  consis- 
tance à  cette  conjecture;  et  il  paraît  difficile  de 
ne  pas  admettre  au  moins  que  l'arôme  de  l'urine 
est  contenu  dans  la  matière  de  toutes  les  exhala- 
tions, dans  celle  de  toutes  les  sécrétions  :  mais  il  y  a 
encore  loin  de  cette  vérité  à  l'opinion  que  l'urine 
est  rapportée  tout  entière ,  et  avec  ses  caractères 
naturels,  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac, par  exemple,  qu'elle  est  exhalée  dans  la 
cavité  de  cet  organe,  et  vomie  sans  altération.  , 

On  observe  souvent,  en  pareil  cas ,  des  vomisse- 
mens  aqueux ,  séreux  ;  mais  de  semblables  éva- 
cuations ont  lieu  pareillement  dans  bien  d'autres 
circonstancejs ,  et  l'odeur  d'urine  dont  elles  sont 
pénétrées  dans  celle-ci  ne  suffit  pas  pour  prouver 
que  l'urine  pure  est  rejetée  par  le  vomissement. 
Les  physiologistes  sont  encore  loin  d'avoir  dé- 
montré que  la  nature  substitue  tel  organe  à  tel 
autre  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions  respec- 
tives; on  n'a  pas  mieux  prouvé  que  la  matière 
tf une  sécrétion  puisse  être  transportée  au  loin 
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ChXp.  m.   sans  subir  aucune  altération  ,•  enfin ,  nous  né 

Des    corps  •  .■,-...  >*  •  , 

^trang.prov.  connaissons  aucun  travail  chimique  fait  avec  le 
^ÊxcnMmu  so*n  convenable  y  et  propre  à  constater  la  pré- 
rt unue s.  sence  réelle  de  l'urine  dans  les  évacuations  dont 
il  s'agit.  S'il  fallait  embrasser  une  opinion  pro- 
bable en  pareille  matière  >  nous  serions  porté  à 
croire  que  l'urine  e6l  absorbée  en  partie  pendant 
son  séjour  dans  la  vessie,  dans  l'état  naturel 
comme  dans  toute  autre  circonstance  ;  que  cette 
absorption,  phénomène  commun  sans  doute  à 
Ja  matière  de  toutes  les  sécrétions,  est  sans  in- 
convénient tant  que  l'urine  conserve  ses  pro- 
priétés naturelles;  que  cette  humeur  éprouve 
une  nouvelle  élaboration  propre  à  changer  ses 
caractères,  ou  que  les  matériaux  distinctifs,  tels 
que  l'arôme ,  etc. ,  sont  reportés  de  nouveau  dans 
l'appareil  urinaire  ;  enfin ,  que  dans  les  cas  où 
l'urine  est  déjà  décomposée  lorsque  son  absorp- 
tion a  lieu ,  l'introduction  d'une  matière  putres- 
cente  dans  les  voies  de  la  circulation,  phéno- 
mène auquel  il  est  raisonnable  d'attribuer  l'affec- 
tion adynamique  dont  nous  avons  parlé ,  ôte  à 
la  nature  les  moyens  d'assimilation,,  à  la  faveur  de 
laquelle  l'absorption  se  faisait  auparavant  sans 
conséquences  fâcheuses. 
Effets  de  la       Dans  les  cas  où  la  rétention  d'urine  est  incom- 

rctention         ,y         •  .  j  *  j  j?  .      i_ 

d'urine  in-  pie  te ,  successive  et  dépendante  a  une  cau6è  enro- 
c^P^teuçet  nique ,  ses  effets  généraux  sont  moins  marqués  ; 
moins  tumultueux ,  et  tout  à  la  fois  moins  dan- 
gereux. La  présence  continuelle  d'une  certains 


retenues. 
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quantité  d'urine  ;  la  fréquence*  des  efforts  de  la   Chàp#  m- 

.  .  .  .  .     ,  , ,,.  De»   corps 

Vessie ,  qui  ne  parvient  jamais  a  se  délivrer  com-  étnmg.prov. 
plétement  ;  le  contact  habituel  ou  fréquent  des  Excitions 
gaz  putrides  qui  résultent  de  la  décomposition 
de  l'urine ,  sont  autant  de  causes  qui  entre- 
tiennent l'organe  dans  un   état  d'inflammation 
légère,  dont  le  siège  principal  est  la  membrane 
muqueuse.  Un  tel  état  exerce  une  influence  sen- 
sible, quoique  lente,  sur  l'appareil  alimentaire 
et  sur  ses  fonctions  :  aussi  observe-t-on  en  pareil 
cas  que  la-  langue    est  habituellement  ou  fré- 
quemment blanche,  muqueuse;  que  la  bouche 
est  pâteuse  et  fade  ;  que  l'appétit  est  peu  décidé, 
inégal,  capricieux;  les  digestions  sont  lentes, 
troublées,  accompagnées  de borbory gmes ;  il  sur- 
vient parfois  un  dévoiement  passager  ou  des  vo- 
missemens  spontanés  de  matières  muqueuses;  les 
symptômes  ordinaires  de  l'embarras  gastrique  et 
la  nécessité  des  évacuations  se  manifestent  par 
intervalles.  Si  la  maladie  en  vertu  de  laquelle 
l'urine  est  retenue  est  déjà  ancienne  et  avancée, 
"embonpoint  a  disparu  plus  ou  moins  complè- 
tement, les  chairs   spnt  molles  et   fondues  en 
partie,  l'énergie  musculaire  est  médiocre,  la  peau 
est  pâle   et  flétrie  :  autant   de  phénomènes   qui 
prouvent  que  la  nutrition  se  fait  mal.  L'appareil 
Tespiratoire  n'est  pas  à  l'abri  de  cette  influence 
d'une  affection  constante  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  vessie  :  aussi  observe-t-on  fréquem- 
ment eu  pareil  cas  une  propension  remarquable 


afo  SECTioi*  r. 

Chai»,  m.  au  rhume  j  circonstance  dont  il  est  aisé  de  tirer 
étrang.prov.  des  conséquences  erronées  dans  la  formation  dn 
Excrétions  diagnostic  des  maladies  des  voies  urinaires.  II 
rtunutt.  faul  attribuer  sans  doute  à  l'absorption  de  l'urine 
jgitrescente  un  phénomène  remarquable  et  fort 
commun  dans-  les  cas  dont  il  s'agit  :  on  voit  sur- 
venir par  intervalles  un  ou  plusieurs  accès  de 
fièvre  éphémère ,  qui  se  terminent  par  des  sueurs 
plus  ou  moins  fétides,  et  à  la  suite  desquelles  la 
santé  est  sensiblement  améliorée ,  et  les  fonctions 
se  font  avec  plus  de  régularité.  La  marche  et 
les  conséquences  de  cet  incident  sont  propres  à 
faire  croire  que  c'est  un  effort  de  dépuration  on 
d'assimilation ,  auquel  la  nature  se  livre  à  des 
époques  plus  ou  moins  rapprochées.  Enfin ,  l'ir- 
ritation légère  mais  constante  de  la  vessie  entre- 
tient une  sensibilité  vicieuse,  qui  se  manifeste  par 
la  délicatesse  des  sensations ,  par  les  inégalités  du 
caractère,  une  faiblesse  morale  plus  ou  moins 
prononcée  ,  l'influence  marquée  de  toutes  les  va- 
riations de  l'atmosphère,  et  quelquefois  par  des 
affections  nerveuses  plus  ou  moins  graves. 
Paralysie        Jusqu'ici  nous  avons  exposé  ailleurs  la  plupart 

de  la  veasie.  ,  ,  . 

des  causes  capables  de  s  opposer  a  1  excrétion 
libre  et  naturelle  de  l'urine  :  il  ne  nous  reste  , 
qu'à  dire  quelques  mots  de  la  paralysie  de  la 
vessie,  dont  les  effets  sont  les  mêmes  que  ceux 
de  l'inflammation  du  col  de  cet  organe ,  des  di- 
verses tuméfactions  de  la  glande  prostate,  des 
coarctations  du  canal  de  l'urètre,  etc.     • 
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Nous  avons  déjà   indiqué  la  perte   plus   ou    Chip,  m, 
moins  complète  de  la  propriété  contractile  de  la  étrang.prov! 
vessie  comme  symptôme   de  la  commotion  de  d£  dtofeu«- 
l'épine ,  des  contusions  plus  ou  moins  violentes  retenues. 
de  cette  même  région,  et  des  fractures  des  ver-  Causes  del* 

.       .  A  paralysie  do 

tebres;  plus    tard,  nous  indiquerons  le  même  la  vessie, 
phénomène  comme  un  symptôme  très-commun 
de  certaines  lésions  organiques  qui  déterminent 
la  destruction  du  corps  d'une  ou  de  plusieurs    . 
vertèbres,  la  tuméfaction  du  prolongement  ra- 
chidien  des  méninges ,  et  la  compression  de  la 
moelle  épinière ,  ou  des  nerfs  qui  en  proviennent  : 
mais  les  mêmes  effets  peuvent  résulter  des  pro- 
grès de  la  caducité ,  de  l'habitude  de  retenir  vo- 
lontairement les  urines,  et  des  phénomènes  ordi- 
naires des  maladies  aiguës  qui  amènent  la  réso- 
lution des  forces  musculaires. 
L'affaiblissement  successif  déterminé  par  les     Paralysie 

^  \      j      !»  a  /»  •  -,  de  la  vessîo 

progrès  de  lage  se  tait  remarquer  surtout  dans  produite  par 
les  fonctions  du  système  musculaire,  et  l'une  j^r?r°grè* 
des  portions  de  ce  même  ^système  où  cette  dé- 
gradation des  propriétés  vitales  se  manifeste  le 
plus  sensiblement  est  la  couche  musculaire  de 
la  vessie.  Peut-être  qu'à  cet  âge,  où  les  phéno- 
mènes de  destruction  ont  une  prédominance  si 
marquée  sur  ceux  de  nutrition ,  l'importance  des 
fonctions  de  l'appareil  urinaire  fatigue  particu- 
lièrement les  organes  qui  le  composent,  par  un 
exercice  trop  fréqujent ,  et  auquel  la  somme  des 
forces  ne  peut  plus  suffire.  Les  vieillards  qui  sont 
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Chap.  III.  dans  ce  cas  éprouvent  des  besoins  d'uriner ,  dont 
étMg.prov!  ^a  fréquence  devient  chaque  jour  plus  grande j 
du  détritus.  majs  gUj  deviennent  aussi  de  plus  en  plus  diffi- 

E  xcretwns      .  .        .  . 

retenues.  ciles  à  satisfaire.  Le  malade  se  livre  à  des  efforts 
considérables  et  prolongés ,  pour  n'expulser  que 
quelques  gouttes  d'urine,  qui  ne  forme  point  un 
jet  continu,  et  qui  ne  s'élance  plus  à  une  cer- 
taine distance.  Dans  l'intervalle  des  besoins  qu'il 
éprouve  ,  il  ne  peut  éviter  de  laisser  aller  invo- 
lontairement et  sans  en  être  averti  par  aucune 
sensation ,  une  plus  grande  quantité  d'urine  qu'il 
n'en  expulse  en  se  livrant  à  ses  efforts.  Plus  la 
paralysie  de  la  vessie  est  avancée,  moins  le  ma- 
lade peut  rendre  d'urine  volontairement,  et  plus 
aussi  l'incontinence  devient  considérable,  en 
sorte  qu'à  une  certaine  époque  l'excrétion  ne  se 
fait  presque  plus  que  de  cette  manière.  Cepen- 
dant la  vessie  est  distendue  ->  elle  forme  une  tu- 
meur considérable  et  facile  à  distinguer,  dans  la 
région  hypogastrique  ou  dans  une  plus  grande 
étendue  de  l'abdomen.  Néanmoins,  et  quoique 
la  dilatation  de  la  vessie  et  la  quantité  d'urine 
retenue  puissent  être  énormes ,  il  est  rare  qu'en 
pareil  cas  cet  organe  soit  notablement  irrité;  il 
est  même  inouï  qu'il  ait  jamais  éprouvé  de  rup- 
ture dans  des  circonstances  de  cette  espèce  :  c'est 
que  sans  doute  la  progression  insensible  de  la 
maladie,  et  l'évacuation  facile  et  presque  habi- 
tuelle du  trop  plein ,  ne  soumettent  la  vessie  qu  a 
un  effort  de  dilatation  extrêmement  lent,  et  lui 
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latent  la  faculté  de  se  prêter  peu  à  peu  à  cette  Ch1p-  ni. 

violence  légère ,  mais  permanente.  étrang.prov. 

Les  littérateurs  >  les  personnes  adonnées  à  la  %^^s 

vie  sédentaire  et  aux  travaux  de  cabinet ,  les  ou-»  retenues. 

vriers  exerçant  des  arts  qui  exigent  une  grande  j^l^L 

patience  et  une  application  soutenue,  ne  sont  produite  par 

r  .  .  ,       la  rétention 

que  faiblement  avertis  par  leurs  sensations  du  volontaire 
besoin  de  vider  la  vessie ,  ou  retardent  volontai-  e  umc* 
rement  le  moment  d'y  satisfaire.  L'accumulation 
de  l'urine  qui  en  résulte  fait  perdre  insensible- 
ment son  action  à  la  vessie  par  le  seul  fait  de  sa 
distension ,  et  peu  à  peu  cette  cause  peut  suffire 
pour  déterminer  la  paralysie  complète  de  l'organe. 
L'observation  démontre  que  la  distension  violente 
et  passagère  de  la  vessie  peut  avoir  le  même  ré- 
sultat que  l'accumulation  successive  et  lente  de 
l'urine.  Des  je  an  es  gens  robustes ,  jouissant  d'une 
parfaite  santé ,  n'ayant  jamais  éprouvé  la  moindre 
altération  dans  les  fonctions  des  organes  uri- 
nai res,  ont  contracté  une  paralysie  plus  ou  moins  / 
complète  de  la  vessie ,  pour  avoir  résisté  pendant 
plusieurs  heures ,  par  pudeur  ou  par  tout  autre! 
motif,  au  besoin  d'expulser  les  urines.  Comme  ' 
on  possède  un  grand  nombre  de  faits  de  cette 
espèce ,  où  l'on  peut  acquérir  la  certitude  qu  il 
n'existait  pas  de  maladie  antérieure  dans  les  or- 
ganes urinaires,  il  est  évident  que  la  seitle  dis- 
tension passagère  de  la  vessie  par  l'urine  accu- 
mulée ,  suffit  pour  détruire  la  contractilité  dans 
ses  fibres  musculaires. 
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Chip.  m.       Dans  les  cas  de  distension  progressive  de  la 

J^ng.pr^  vessie  par  la   rétention  volontaire  de   l'urine, 

du  détritus,  tandis  que  l'organe  perd  peu  à  peu  sa  contractilité, 

retenues*      il  se  vide  tous  les  jours  plus  imparfaitement  et 

plus  difficilement  :  les  besoins  sont  fréquens,  mais 

ils  ne  sont  pas  durables;  l'urine  ne  paraît  qu'au 

bout  d'un  certain  temps ,  elle  coule  lentement  et 

Complica-  à  plusieurs  reprises  ;  de  temps  en  temps  le  malade 

dentelle  de   est  dans  l'impossibilité  d'en  expulser  une  seule 

tiotf^k"  g°uttej et  cette  ischurie  complète,  qui  peut  durer 

vessie,  et  de  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours,  amène  des 

«aparsJjrsie.  *  J     y  . 

accidens  que  1  on  peut  rapporter  a  1  irritation  ou 
à  l'état  inflammatoire  de  la  vessie  :  ainsi  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  aiguës  à  l'hypogastre ,  aux 
reins,  à  tout  l'abdomen;  le  hoquet,  le  vomisse- 
ment, une  fièvre  violente,  etc.,  peuvent  faire  courir 
au  malade  des  dangers  plus  ou  moins  pressans. 
Ces.  symptômçs  proviennent  de  la  distension 
violente  et  rapide  de  la  vessie  ;  cette  dernière 
circonstance  aggrave  la  maladie  primitive ,  ajoute 
à  celle-ci  une  inflammation  plus  ou  moins  grave 
et  toujours  redoutable,  et  peut  expose?  à  la  rup- 
ture de  l'organe  distendu  et  à  un  épanchement  de 
l'urine.  Il  est  rare  cependant  que  ces  orages,  tou- 
jours plus  pu  moins  fréquens  lorsque  la  vessie  a 
éprouvé  un  premier  degré  d'affaiblissement,  soient 
aussi  dangereux  :  il  est  plus  ordinaire  que  la 
contraction  des  muscles  abdominaux  surmonte 
la  légère  résistance  du  col  de  la  vessie ,  et  que  le 
cours  de  l'urine  se  rétablisse  avec  les  défectuosités 
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qui  existaient  auparavant  :  alors  les  accidens  ne  Chip.  m. 

tardent  pas  à  disparaître,  étrange 

Un  fait  qui  peut  paraître  singulier,  mais  qui  <*a  détritus, 

est  bien  constaté  par  l'observation  et  qui  n'en  est  retenues. 
que  plus  intéressant  à  connaître,  c'est  que,  malgré     L'écoule- 

.  .      .        ,      ,  .  ,     .  ,  ment  de  Fu- 

que  la  paralysie  de  la  vessie  subsiste  dans  son  rine  devient 
entier  -,  quoiqu'elle  soit  devenue  même  complète  ^Jf^* 
et  que  la  distension  de  l'organe  soit  devenue  ex-  7essic  Parf - 

lvséc   A  8111)1 

trême,  le  cours  des  urines  paraît  se  rétablir  et  une  disten- 
se  faire   avec  beaucoup  plus  de  liberté   qu'a-  Mon    ormc' 
Tant  les  accès  d'ischurie  qui  ont  mis  les  jours 
du  malade  en  danger.  Si  l'on  pensait  que  la  vio- 
lente secousse  que  la  vessie  doit  avoir  éprouvée 
dans  ces  occasions ,  l'irritation  qu  elle  a  subie , 
ont  réveillé  dans  cet  organe  les  propriétés  vitales 
dont  il  était  privé,  et  que  l'expulsion  de  l'urine 
est  le  produit  de  sa  contraction ,  on  serait  dans 
Terreur  :    tout  démontre  au  contraire  que  l'ac- 
tion de  la  vessie  est  perdue,  quelquefois  pour 
jamais;  qu  elle  ne  contribue  nullement  à  l'évacua- 
tion des  urines  ;  que  la  dilatation  de  cet  organe 
peut  être  portée  au  point  de  s'étendre  à  la  tota- 
lité desparois  antérieure  et  latérales  de  l'abdomen, 
et  de  recouvrir  en  entier  la  masse   intestinale; 
que  l'évacuation  n'est  déterminée  que  par  la  con- 
traction des  muscles  du  bas-ventre  et  du  dia- 
phragme,  lesquels  agissent  alors  sur  une  plus 
grande  masse  de  liquide,  et  sur  un  viscère  exposé 
plus  immédiatement  à  leur  action  que  lorsqu'il 
ttait  contenu  dans  la  cavité  pelvienne;  enfin,  que 
u.  i7 
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Chip.  III.  quels  que  puissent  être  les  rapports  entre  la  qiian- 
étrang.pr^!  tité  de  boisson  et  celle  de  Furine  expulsée  dans  le 
du  m -tritus.  même  temps ,  une  quantité  bien  plus  grande  est 

i  Exactions  *    7  *  r  o 

retenues.      retenue  et  séjourne  habituellement  dans  la  vessie. 
i  Danger  de  Cette  dernière  circonstance  ne  peut  avoir  lieu 

confondre  la  x  , 

distension  sans  déranger  notablement  la  santé,  mais  les 
la  vessie  urines  coulent  en  quantité  suffisante  ;  et  si  l'on  ne 
avecl'hy-    connaît  l'historique  des  événemens  antécédens, 

dropisie.  #  * 

rien  ne  fixe  l'attention  du  praticien  sur  cet  objet. 
Le  ventre  est  tuméfié ,  il  présente  une  fluctuation 
manifeste  ;  mais  Ton  ne  peut  y  reconnaître  une 
tuméfaction  circonscrite,  partant  de  l'hypogastre 
et  se  confondant  avec  le  bassin.  La  gêne  que  Té- 
norme  distension  de  la  vessie  peut  apporter  dans 
la  circulation  du  bassin  et  des  membres  abdomi- 
naux peut  donner  lieu  à  une  infiltration  de  ces 
derniers  :  aussi  des  praticiens,  d'ailleurs  habiles, 
ont-ils  cru  reconnaître  dans  ces  cas  les  symptômes 
d'une  hydropisie  ascite ,  et  ont-ils  donné  le  fu- 
neste conseil  de  vider  le  liquide  qu'ils  supposaient 
épanché,  par  l'opération  de  la  paracenthèse.  Là 
seule  circonstance  de  l'excrétion  d'une  quantité 
d'urine  comparable  aux  boissons  que  le  malade 
consomme  dans  un  temps  donné,  peut  préserver 
d'une  erreur  aussi  dangereuse  :  ce  phénomène 
serait  fort  extraordinaire  dans  la  supposition 
d'une  hydropisie;  d'ailleurs,  les  urines  ne  sont 
point  alors  foncées,  briquetées,  troubles.  Ces 
deux  remarques  doivent  paraître  assez  impor- 
tantes pour,  faire  douter  du  caractère  de  la  ma- 
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ladîe  >  malgré  les  apparences,  et  pour  engagera    Chu»;  in. 
faire  sur  le  passé  des  recherches  dont  on  voit  étrang.pTJv. 
maintenant   toute  l'importance,  ei  qui  peuvent  d£^t^ons 
conduire  à  la  connaissance  de  la  vérité.  retenues. 

Le  danger  d'une  erreur  aussi  grave  est  beau-  Cette  mépri- 

•     ii  i  i*ii  «se  est  moins 

coup  moindre  lorsque  la  paralysie  de  la  vessie  a  facile  quand 
commencé  par  un  effort  volontaire  et  prolongé  ^^en^o™ 
de  rétention,  et  lorsque  l'organe  a  été  soumis  «*«  la  vessie 

i.  ,        ,  ,  .,  ,  ,.  a  été  subite 

a  abord  et  de   cette  manière   a  une   distension  et  violente, 
viqlente  et  rapide.  Ordinairement  les  suites  im- 
médiates de  cet  accident  sont  accompagnées  de 
symptômes  graves ,  et  c'est  un  événement  remar- 
quable qui  fixe  l'attention  du  malade ,   et  qu'on 
ne  laisse  pas  ignorer  au  médecin,  si  les  suites 
éloignées  sont  de  nature  à  exiger  des  secours. 
L'irritation  à  laquelle  la  vessie  a   été   exposée 
ne  tarde  point  à  développer  un   état  inflamma- 
toire ,  dont   le   corps   étranger  est  la  principale 
cause.  La  suppression  de  cet  excrément  est  ex- 
trêmement importante  ;  car  la  complication ,  qui 
survient  presque  tout  aussitôt   que  la  paralysie, 
est  très-grave  en  elle-même  et  ajoute  aux  diffi- 
cultés  de  l'excrétion.  La  rétention  d'urine  est 
ordinairement  complète  alors  ;  et  une  vessie  qui 
a'y  est  nullement  préparée,  comme  dans  les  cas 
précédens  ,  est  soumise  à  une  distension  d'autant 
plus  grande  et  d'autant  plus  rapide.  Aussi,  cette 
circonstance  est*  elle  une  de  cdles  où  la  rupture 
de  la  vessie  est  le  plus  à  craindre.  Après  l'évacua- 
tion de  l'urine,  il  ne  faut  perdre  de  vue  toi  l'inflami- 


* 
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C«ip.  in.    mation  que  son  séjour  peut  avoir  occasionée ,  ni 

étrMg.prof!  *a  paralysie  plus  ou  moins  prononcée  qui  doit 

fjrltS^  avoir  été  le  r&ultat  d  une  première  distension. 

retenues.      Cette  dernière  circonstance  exige  la  surveillance 

la  plus  exacte ,  et,  entre  autres  soins,  celui  de  ne 

pas    permettre  une  nouvelle  accumulation  de 

l'urine  dans  la  vessie ,  ce  qui  ne  pourrait  manquer 

de  seconder  l'inertie  de  l'organe. 

Paraly*»        Les  maladies  aiguës,  qui  entraînent  la  résolu- 

QC  la  Y6S816  * 

Aymptôrae'  tion  des  forces  musculaires;  les  fièvres  nerveuses 
^crvetw»8  graves ,  qui  oblitèrent  les  sens  et  les  facultés  in- 
graye».  tellectuelles,  suspendent  fréquemment  la  con- 
tractilité  de  la  vessie  et  produisent  la  rétention 
d'urine,  faute  "d'une  force  d'expulsion.  Cepen- 
dant la  sécrétion  a  lieu,  l'urine  s'accumule; 
et  si  le  jugement  de  l'affection  principale  devait 
rétablir  les  fonctions  de  la  vessie  comme  celles 
de  tous  les  autres  organes ,  la  distension  extrême 
à  laquelle  celui-ci  doit  avoir  été  exposé,  peut 
avoir  produit  alors  une  paralysie  durable.  Il  peut 
même  arriver,  si  la  rétention  est  complète,  que 
la  vessie#  soit  rompue,  ou  bien  qu'il  survienne 
une  inflammation,  dont  l'issue  sera  d'autant  plus 
à  craindre,  que  la  fièvre  ne  sera  point  jugée  :  on 
sait  avec  quelle  facilité  la  moindre  irritation  dé- 
termine une  gangrène  en  pareille  circonstance. 
On  ne  saurait  donc  être  trop  attentif,  dans  le 
cours  de  ces  affeotions ,  à  la  manière  dont  s'exé- 
cutent les  fonctions  de  l'appareil  urinaire.  te 
malade  ne  peut  exprimer  ses  sensations;  mais 
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le  défaut  d'excrétions  suffisantes ,  et  la  tumeur   Ch1p-  m- 
particulière  que  la  vessie  distendue  présente  à  étrang.prov! 
l'hypogastre ,  suffisent  pour  reconnaître  et  préve-  ^ *££££ 
nir  le  danger.  retenues. 

Les  difficultés  que  peut  présenter  dans  quel-  Diagnostic 
ques  circonstances  le  diagnostic  de  la  rétention  tion d'urine, 
d'urine ,  ressortent  naturellement  de  ce  que  nous 
venons  d'exposer  touchant  la  paralysie  de  la  vessie. 
H  nous  reste  peu  de  chose  à  dire  quant  aux  moyens 
de  reconnaître  la  distension  de  la  vessie  dans 
des  cas  plus  simples.  Des  besoins  plus  ou  moins 
fréquens  qui  ne  peuvent  être  satisfaits ,  ou  que 
très-imparfaitement;  et  qui  sont  accompagnés 
d'efforts  involontaires  quelquefois  extrêmement 
violensj  une  douleur  à  la  région  hypogastrique, 
qui  s'étend  à  celle  du  pubis,  aux  parties  sexuelles, 
au  périnée ,  aux  lombes  ;  une  tumeur  globuleuse , 
ovoïde,  rénitente,  circonscrite,  mobile,  dou- 
loureuse au  toucher ,  occupant  le  centré  de  l'hy- 
pogastre, s'élevant  plus  ou  moins  vers  l'ombilic , 
pénétrant  dans  le  bassin  et  se  perdant  dans  cette 
cavité  ;  une  tuméfaction  manifeste  répondant  à  la 
paroi  antérieure  du  vagin  ou  à  celle  du  rectum , 
et  qu'il  est  facile  de  reconnaître  en  introduisant 
un  ou  deux  doigts  dans  ces  mêmes  conduits  ;  la 
fluctuation  qu'il  est  aisé  de  reconnaître  dans  cette 
dernière  partie  de  la  même  tumeur ,  en  tenant  les 
doigts  appuyés  sur  la  saillie  qu'elle  forme  dans  le 
Vagin  ou  le  rectum,  tandis  qu'on  exerce  de  légères 
percussions  sur  la  tumeur  hypogastrique  :  tels  sont 


a6a 


SECTION    V. 


Chàp.  III.    ies  phénomènes  sensibles  par  lesquels  on  peut 

Des    c  oros    ■ 

étiang.prov.  juger  en  général   de    l'accumulation  de  Purine 

Excluons  c'aiiS  *a  vess*e*  Cependant,  ainsi  que  nous  l'ayons 
retenues.      exposé  ci-dessus ,  il  est  des  cas  dans  lesquels  quel- 
ques-uns de  ces  phénomènes  manquent  et  où  les 
autres  sont  mal  exprimés ,  et  ne  peuvent  être  re- 
La  tumeur  connus   qu'avec  un  soin  particulier  :  ainsi,  par 

vesicale    est  x  ... 

mulquefois  exemple,  lorsque  la  rétention  d'urine  a  déjà  pro- 

cfiflicile  are-    j     •  •    1  ...  , 

connaître.  dwt  une  violente  irritation ,  la  tension  spasmo- 
dique  des  muscles  du  bas-ventre  dissimule  la  tu- 
meur vésicale,  et  ne  permet  que  difficilement  de 
Symptômes  la  reconnaître  avec  l'exactitude  nécessaire.  D'un 
simulant  la  autre  côté,  il  est  des  affection*  hystériques,  dans 

dViine°n  ^e  Paroxysme  desquelles  la  sécrétion  de  Furine  est 
-suspendue ,  tandis  que  le  besoin  le  plus  pressant 
d'uriner  se  fait  sentir  à  chaque  instant ,  et  que  la 
vessie  et  les  muscles  abdominaux  entrent  dans 
un  état  de  contraction  extrême.  Un  semblable 
état,  toujours  très-douloureux,  peut  subsister 
plusieurs  jours  de  suite  ;  et  l'écoulement  de  l'u- 
rine n'ayant  point  lieu ,  on  est  d'autant  plus  porté 
à  croire  qu'elle  est  retenue  dans  la  vessie ,  qu'il 
paraît  raisonnable  d'attribuer  à  la  tension  extrême 
des  muscles  du  bas- ventre  et  de  la  ligne  blanche 
l'impossibilité  de  reconnaître  la  tuméfaction  de 

Observa-     cet  organe.  Nous  avons  vu,  dans  un  cas  de  cette 

tion.  x  .  .    .  .  . 

espèce,  plusieurs  praticiens  qui  ne  manquaient 
pourtant  pas  de  lumières ,  tellement  abusés  par 
ces  apparences ,  que,  la  sonde  ayant  été  portée 
vainement  dans  la  vessie,  qui  était  absolument 


1 
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vide ,  et  l'élasticité  de  sa  paroi  postérieure  repous-    ^p-  ™- 
sant  l'instrument  quand  il  étoit  abandonné  à  lui-  éuang.prov. 
même,  ils  se  persuadèrent  qu'un  obstacle  dont   Exc^^na 
la  structure  leur  parut  devoir  être  membraneuse,  retenue», 
et  qui   leur  paraissait  occuper  le  canal  de  l'u- 
rètre ,  supposait  à  l'écoulement  de  l'urine  et  à 
l'introduction  de  la  sonde   dans  la  vessie.  En 
conséquence  un  long  trois-quartsfut  engagé  dans 
le  canal  de  l'urètre  et  plongé  dans  les  parties  qui 
résistaient  à  la  sonde.  Cette  opération  n'amena 
pas  d'urine ,  et  la  malade  mourut  peu  de  temps 
après.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  reconnut  que 
la  vessie  était  vide  ;  que  les  accès  d'hystérie  avaient 
été  les  symptômes  d'une  suppuration  profonde 
des  deux  reins,  et  de  la  présence  d'une  masse 
de   calculs  urinaires  dans  ces  mêmes  organes; 
enfin ,   que    la   résistance    que    la   sonde  avait 
rencontrée  venait  de  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie,  et  que  le  trois-quarts  avait  été  poussé 
contre  cette  même  paroi  et  à  travers  le  corps  de 
la  matrice. 

Le  rétablissement  du  cours  de  l'urine  est  une  indications 
indication  des  plus  urgentes  lorsque  cette  fonc- 
tion est  interrompue.  On  regarde,  en  général, 
l'usage  des  besoins  diurétiques ,  celui  des  fomen- 
tations émollientes  sur  la  région  hypogastrique , 
les  lavemens ,  les  bains ,  ou  les  demi-bains ,  comme 
des  moyens  propres  à  favoriser  l'évacuation  de 
l'urine  accumulée,  et  l'on  perd  communément 
un  temps  précieux  dans  l'emploi  le  plus  souvent 
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inutile  de  ces  moyens  impuissans.  On  ne  peut  pas 
désavouer  que  le  danger  de  l'inflammation  de  la 
vessie  accompagne  constamment  la  rétention 
d'urine ,  et  que  sous  ce  rapport  les  applications 
émollientes ,  les  bains ,  etc. ,  peuvent  avoir  leur 
utilité;  mais  cette  dernière  se  borne  à  lutter  avec 
plus  ou  moins  de  succès  contre  la  tendance  in- 
flammatoire des  parties,  irritées  par  la  présence  du 
corps  étranger.  La  suppression  de  celui-ci  n'est 
pas  opérée  par  des  soins  de  cette  espèce  ;  sa  masse 
doit  même  s'accroître  à  chaque  instant ,  et  avec 
elle  les  dangers  qui  l'accompagnent.  Cette  aug- 
mentation de  la  quantité  d'urine  retenue  dans 
la  vessie  est  le  seul  effet  qui  puisse  résulter  de 
l'usage  d'une  boisson  quelconque,  et  surtout  de 
celles  qui  jouissent  de  la  propriété  diurétique:  or, 
recourir  à  un  semblable  moyen  en  pareille  occa- 
sion, c'est  précisément  augmenter  la  cause  des 
dangers  que  le  malade  peut  avoir  à  craindre. 

Tout  procédé  dont  le  but  immédiat  est  d'o- 
pérer l'évacuation  de  l'urine  accumulée  ,  est 
propre  à  remplir  directement  l'indication  la  plus 
urgente.  Les  algalies ,  sorte  de  conduits  métalli- 
ques ,  dont  là  propriété  est  de  pouvoir  être  intro- 
duites dans  la  vessie  à  la  faveur  du  canal  de  l'u- 
rètre, peuvent  servir  à  vider  la  vessie  par  les 
voies  naturelles.  Quoiqu'il  y  ait  peu  de  cas  dans 
lesquels  on  ne  puisse  point  tirer  parti  de  ce  mé- 
canisme extrêmement  simple ,  il  en  est  enfin  où 
l'introduction  d'une  algalie  est  rendue  impossible 
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par  quelque  motif  passager,  tandis  que  le  besoin   Chi*-  m 
d'évacuer  la  vessie  est  extrêmement  pressant.  Il  étrang.prov! 
en  çst  aussi  où  l'usage  de  la  sonde ,  «ans  être  im-  à^^tion» 
possible,  serait  accompagné  de  quelque  danger  retenues. 
qu'il  est  avantageux  d'éviter.  Ainsi  une  inflam- 
mation ,  même  légère ,  venant  à  compliquer  la 
coarctation  du  canal  de  l'urètre,  l'ischurie  peut 
devenir  complète  et  le  cathétérisme  impraticable; 
de  même  une  inflammation  aiguë  du  col  de  la 
vessie  sera  certainement  aggravée  par  l'introduc- 
tion d'une  sonde  pendant  le  temps  nécessaire,  etc. 
Dans  ces  cas ,  Fart  a  des  ressources  qui  consistent    Ponction 
dans  la  formation  passagère  d'une  voie  artificielle,    c  *  veMlc" 
à  la  faveur  de  laquelle  on  vide  la  vessie  et  l'on 
prévient  une  nouvelle  accumulation  de  Furine, 
en  attendant  que  des  circonstances   plus  favo- 
rables permettent  de  rétablir  la  liberté  des  voies 
naturelles.  On  a  pratiqué  la  ponction  de  la  ves- 
sie, dans  cette  intention,  à  travers  le  périnée, 
Thypogastre ,  la  paroi  antérieure  du  rectum  ou 
celle  du  vagin.  Le  plus  simple  et  le  plus  sûr  de     Procédé 
tous  ces  procédés  nous  paraît  celui  dans  lequel 
le  trois-quart$  est  plongé  dans  la  vessie ,  à  travers 
le  bas  de  la  ligne  blanche.  Cette  ressource  ne 
doit, sans  doute,  jamais  être  préférée  au  réta- 
blissement le  plus  prompt  des  voies  naturelles , 
toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible  ;  mais  il 
&ut  manquer  de  bonne  foi  pour  soutenir  que  la 
ponction  de  la-vessie  n'est  jamais  utile  ou  néces- 
saire ,  et  il  y  aurait  de  l'inhumanité  à  s'exposer  à    . 


Chàp.  III. 

Des  corps 
étrang.prov. 
du  détritus. 

Excrétions 
retenues. 
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la  rupture  de  la  vessie  ou  bien  à  une  inflamma- 
tion dangereuse ,  plutôt  que  de  recourir  à  un 
moyen  que  l'orgueil  a  fait  regarder  comme 
honteux. 


Causes. 


§.  IL  De  la  Bile  retenue  dans  la  vésicule  du  Joie. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  les  concré- 
tions biliaires  peuvent  s'opposer  à  l'écoulement 
de  la  bile  vers  l'intestin  duodénum ^  et  la  retenir 
dans  la  vésicule  :  il  suffit,  pour  que  ce  dernier 
accident  ait  lieu,  que  le  calcul ,  s'engageant  dans 
le   canal  cholédoque,  laisse  libres  les   conduits 
hépatique  et  cy s  tique.  On  ne  connaît  pas  de  faits 
propres  à  démontrer  que  ces  mêmes  conduits 
sont  sujets  à  la  coarctation,  et  que  la  distension 
de  la  vésicule ,  produite  par  l'accumulation  de  la 
bile ,  peut   dépendre  de   cette  cause  ;  mais  la 
chose  paraît  très-probable  dans  les  cas  de  réten- 
.  tion  de  bile  où  il  ne  s'est  pas  trouvé  des  con- 
crétions. 
Symptômes.       Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la  vésicule  du  foie 
est  distendue  lentement  par  l'accumulation  de  la 
bile,  le  malade  éprouve ,  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long ,  une  douleur  sourde ,  qu'il  rapporte 
d'abord  d'une  manière   assez  vague   à  Fhypo- 
x  çondre  droit.  Cette  douleur  augmente  par  inter- 

valles ,  et  le  malade  la  ressent  vers  le  bas  du  côté 
droit  de  la  poitrine ,  mais  tantôt  plus  près  de  Fé- 
pigastre ,  tantôt  plus  près  des  lombes.  Ces  phé- 
nomènes ,  et  quelques  déran^mens  passagers  de 
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l'appétit  et  des  digestions >  sont  tout  ce  qu'il  y  a    CaAP- m- 
de  remarquable  jusque-là  ;  mais,  plus  tard  et  à  étrang.prov! 
une,  époque  plus  ou  moins  éloignée ,  il  survient  d"  détntus. 
des  attaques  de  colique  quelquefois  très-violentes,  retenues. 
dont  le  foyer  principal  est  le  point  correspon- 
dant au-dessous  de  l'extrémité  de  la  neuvième 
côte,  mais  qui  se  répand  ebsuite  dans  tout  l'épi— 
gastre.  Ces  accidens,  qui  durent  plusieurs  jours 
de  suite,  éclatent   tantôt  brusquement,  tantôt 
après  avoir  été  précédés  de  perte  de  l'appétit ,  de 
digestions  pénibles,  de  constipation,  de  douleurs 
plus  marquées  qu'à  l'ordinaire  dans  l'hypocondre 
droit,  et  d'un  ictère  plus  ou  moins  intense.  Sou- 
vent la  colique  débute  par  un  frisson  plus  ou 
moins  prolongé  ;  dans  d'autres  cas ,  les  frissons 
ne  surviennent  que  dans  le  cours  de  l'accident  et 
d'une  manière  irrégulière.  Il  survient  des  vomis- 
âemens  quelquefois  très-fréquens  et  toujours  fort 
pénibles.  La  fièvre  se  déclare  ;  mais  le  pouls  ne  perd 
que  rarement  ce  caractère 'de  concentration  qui 
accompagne  toutes  les  irritations  graves  des  vis- 
cères  abdominaux.  Si  dans  la  durée  de  l'attaque     Tumeur 
on  examine  avec  aitention  le  lieu  d'où  les  dou-  la^ésiculc 
leurs  semblent  être  parties,  on  peut  y  recon-  dufoie- 
naître  une  tumeur  globuleuse,  d'un  volume  plus 
ou   moins   considérable,  située  immédiatement 
au-dessous  du  bord  antérieur  du  foie,  avec  lequel 
elle  se  confond  supérieurement ,  et  qui  le  dépasse 
plus  ou  moins  hiférieurement.  Cette  tumeur  est 
d'autant  plus  facile  à  distinguer  alors,  que,  dan*. 


Cha>.  m. 

Des  corps 
«trang.prov. 
du  détritus. 

Excrétion* 
retenues. 

Mobilité  de 
la  tumeur. 


Affaisse- 
ment sou- 
dain de  la' 
tumeur. 


,  Fixité  de  la 
tumeur  for- 
mée par  la 
vésicule. 
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ces  circonstances ,  le  volume  du  foie  est  nu  peu 
augmenté ,  ce  qui  transporte  la  tumeur  elle-même 
plus  loin  des  côtes,  et  sous  une  partie  plus  souple 
et  plus  mobile  des  parois  de  l'abdomen.  Dans 
quelques  cas,  en  examinant  le  malade,  tour  à 
tour  couché  sur  le  dos,  sur  l'un  ou  l'autre  côté, 
assis  et  incliné  en  avant  et  à  droite ,  on  observe 
un  déplacement  quelquefois  très-notable  de  la  tu- 
meur :  dans  la  première  attitude,  elle  se  porte  plus 
haut;  quand  le  malade  est  assis,  elle  s'éloigne 
sensiblement  des  côtes;  elle  paraît  beaucoup  plus 
profonde  quand  le  décubitus  a  lieu  sur  le  côté 
gauche.  Quelquefois ,  tandis  que  Ton  manie  cette 
tumeur  pour  prendre  une  connaissance  exacte 
des  circonstances  qui  raccompagnent,  elle  s'af- 
faise  tout-à-coup,  devient  moins  volumineuse ,  et 
surtout  moins  rénitente  ;  ce  qui  peut  faire  présa- 
ger avec  assez  de  certitude  des  selles  liquides 
plus  ou  moins  copieuses  ,  une  rémission  pro- 
chaine des  accidens,  ou  même  la  solution  com- 
plète de  l'accès  de  colique  hépatique.  On  peut 
faire  un  pronostic  semblable  quand  bien  même 
on  n'aurait  pas  vérifié  l'affaissement  de  la  tu- 
meur, s'il  survient  des.borborygmes,  des  dou- 
leurs hypbgastriques ,  et  l'éruption  de  quelques 
vents  par  l'anus.  Dan*  quelques  circonstances , 
surtout  lorsque  ces  accidens  se  sont  déjà  repro- 
duits plusieurs  fois,  la  tumeur  ne  jouit  d'aucune 
mobilité,  et  paraît  autant  fixée  aux  parois  de 
l'abdomen  qu'au  foie  lui-même ,  dont  elle  semble 
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fkïré  partie;  si  en  même  temps    elle  présente   Chap.ih. 
beaucoup  de  consistance  ,  il  devient  jusque  -  là  étrang.prc^! 
très-difficile  de  prononcer  sur  sa  nature,  d£  détritus. 

r  Excrétions 

Les  attaques  de  colique  hépatique  qui  accom-  retenues. 
pagnent  la  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule   Adhérmceg 
du  foie,  sont  quelquefois  accompagnées  de  symp-  cule. 
tomes  nerveux  plus  ou  moins  alarmans ,  et  ne  se 
terminent  pas  toujours  d'une  manière  aussi  simple 
que  l'écoulement  de  la  bile  dans  l'intestin  ,  et  des 
selles  liquides  et  copieuses.  Quelquefois  la  résis- 
tance des  conduits  excréteurs  est  invincible  ;  la 
distension  de  la  vésicule  en  est  d'autant    plus 
grande  ,  et  cet  organe  et  la  portion  du  péritoine 
qui  le  recouvre  en  sont  enflammés  :  de  là  des 
adhérences  plus  ou  moins  étendues  i,  tantôt  avec 
toutes  les   parties  environnantes,  tantôt  seule- 
ment avec  la  paroi  correspondante  de  l'abdo- 
men. Une  ulcération  détruit  la  continuité  des   Abcè*eité- 
parois  de  la  vésicule ,  et  successivement  celle  des  ^tion«.U  ° 
parties  avec  lesquelles  elle  se  trouve  confondue» 
Cette  perforation  conduit  la  bile ,  soit  dans  la 
cavité  de  quelqu'un  des  viscères  de  l'abdomen, 
soit  vers  la  surface  de  cette  même  capacité.  Il 
arrive  donc  quelquefois  qu'un  abcès  se  manifeste 
à  l'extérienr ,  plus  ou  moins  près  du  lieu  où  l'on 
areconnu  la  tumeur  cystique,  et  que ,  lors  de  son 
ouverture  spontanée  ou  artificielle ,  il  s'en  écoule 
des  proportions  variables  de  pus  et  de  bile,  quel- 
quefois même  des  concrétions  biliaires.  Il  est  rare 
que  les  accidens  se  renouvellent  après  que  la  bile 
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Chap.  III.  s'est  pratiqué  de  la  sorte  une  voie  nouvelle ,  à 
étraug.prcr*.  moins  que  l'ouverture  fistuleuse  qui  lui  succède 
dj£xcrétioïu  ne  v*enne  ^  s'oblitérer ,  ce  qui  ne  peut  jamais 
retenues.      arriver  que  pour  peu   de  temps,  €t  jusqu'à  ce 

qu'une  nouvelle  irruption  de  bile  ait  pu  rompre 

la  cicatrice. 
Diagnostic      Quelques  traits  du  tableau  que  nous  venons  de 

de  la  réten-  *  * 

tîon  de   la  tracer,  rendent  assez  facile  le  diagnostic  de  la 
rétention  de  la  bile  ;  la  forme  et  la  mobilité  de 
la  tumeur  méritent  surtout  la  plus  grande  con- 
sidération. Mais  lorsque,  dans  des  attaques  précé- 
dentes de  colique  hépatique,  la  vésicule  du  foie 
a  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  corres- 
pondante de  Fabdomen,  il  peut  être  difficile  de 
décider  si  la  tumeur  appartient  à  cette   même 
paroi  ou  à  quelque  viscère.  Quant  aux  variations 
du  volume  de  la  tumeur  cystique,  il  est  difficile 
de  les  constater  pendant  la  durée  des  accidens, 
à  moins  de  la  surprendre  dans  le  moment  de  son 
évacuation  vers  l'intestin  ;  ce    qui  est  arrivé  à 
quelques  praticiens ,  et  ce  qui  a  servi  à  les  pré- 
server d'une  erreur  funeste.  Mais  ce  qui  doit  sur- 
tout fixer  l'attention,  et  ce  qui  est  vraiment  ca- 
ractéristique   dans  l'affection  qui  nous    occupe, 
c'est  l'ensemble  des  grands  phénomènes  qui  l'ac- 
compagnent :  cette   succession  plus   ou  moins 
rapide  d'attaques  de  colique  hépatique ,  lorsque 
d'ailleurs   on    peut    constater   l'existence   d'une 
tumeur  àl'hypocondre,  ne  permet  pas  de  douter 
de  la  nature  de  la  maladie. 
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Malgré  les  apparences  contraires ,  il .  n'est  pas    Cha*-  m* 
très-difficile  de  distinguer  la  rétention  de  la  bile ,  étrang.prov! 
des  abcès  du  foie  :  ces  derniers  sont  la  consé-  d™  détritus. 

Excrétions 

quence  d'une  inflammation  .dont  les  symptômes  retenues.  - 
ne  peuvent  pas  avoir  été  équivoques.  Une  seule    -Distinction 
période    de.  symptômes   d'irritation  a   précédé  tion  de  U 

it  -  •         i     î  **i  1  •      bile    et   <1m 

[apparition de  la  tumeur;  et  su  y  a  eu,  depuis  abcès  du 
ce  dernier  phénomène ,    une  rémission  sensible 
dans  les  accidens  ,  ils   n'ont  pas  complètement 
disparu  :  la  fièvre ,  par  exemple ,  n'a  pas  cessé  de 
se  faire  remarquer,  quelque  soit  le  temps  qui 
s'est  écoulé  entre. l'état  aigu  de  la  maladie  et  l'ap- 
parition de  la  tumeur.  Mais  quand  bien  même 
cette  distinction  serait  moins  facile ,  nous  verrons 
bientôt  qu'il  n'en  résulterait  aucun  inconvénient.      , 
t  U  n'est  pas  au  pouvoir  de  l'art  de  lever  l'obs-  indications, 
lacle  qui  s'oppose  à  l'écoulement  de  la  bile;  on  ne 
peut  même  pas  apprendre  avec  certitude  quelle 
est  la  nature  de  l'embarras.  Tant  que  l'on  ne  peut 
avoir  que  cet  objet  en  vue,  on  ne  peut  employer 
que  les  moyens  généraux  propres  à  calmer  l'irri- 
tation ,  à  prévenir  ou  combattre  l'inflammation  , 
à  diminuer  le  spasme  et  modérer  la  sensibilité  ,  à 
relâcher  les  solides ,  à  favoriser  en  un  mot  la  dé- 
tente ,  au  moyen  de  laquelle  la  bile  peut  s'écou- 
ler de  nouveau  vers  l'intestin.  La  seule  circons- 
tance '  dans  laquelle  la  chirurgie  puisse  adminis- 
trer des  secours  promptement  efficaces ,  est  celle 
où  ayant  acquis  la  certitude  d'une  adhérence  suf- 
fisamment étendue  entre  la  vésicule  et  les  parois 
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Chip.  in.    de  l'abdomen ,  on  peut  en  toute  sûreté  pénétrer 
éixa»g.pro*.  jusqu'à  la  collection  de  bile  retenue ,  et  procéder 
d£xc^tions  *  l'évacuation  de  cette  humeur.  M^is  l'immobilité 
retenues.      <Je  la  tumeur  ne  suffit  pas  pour  établir   solide- 
ment cette  partie  du  diagnostic  :  d'un  côté,  une 
adhérence  très-bornée  peut  assujétir  la  vésicule 
tout  aussi  bien  qu'une  adhérence  beaucoup  plus 
étendue.  D'un  autre  côté,  sans  aucune   espèce 
d'adhésion,  la  tumeur  peut  être  invariablement 
fixée  par  le  seul  effet  du  spasme  des  muscles  ab- 
dominaux, qui  accompagne  toujours  les  accès  de 
colique  hépatique.  Cependant ,  une  perforation 
de  la  vésicule,  qui  ne  tomberait  pas  sur  un  point 
d'adhérence  solide  avec  les  parois  du  bas-ventre , 
serait  infailliblement  mortelle ,  à  cause  de   l'é- 
panchement  de  bile  qui  ne  manquerait  pas  d'en 
résulter.  Ces  motifs  conduisent  à  la  règle  inva- 
riable de  ne  jamais  toucher  à  la  tumeur  formée 
par  la  vésicule  distendue,  à  moins  qu'une  inflam- 
mation manifeste  des  parois  du  ventre  et  même 
des   tégumens  ne  prouve  clairement  qu'il  s'est 
fait  une  ulcération  de  ce  côté ,  et  que  la  bile  ac- 
cumulée a  pris  cette  direction.  On  voit  que  ce 
précepte  est;  absolument  le  même  que  celui  que 
lious  avons  établi  ailleurs  touchant  l'ouverture 
des  abcès  du  foie.  Au  reste ,  on  sent  bien  que  l'ou- 
verture de  la  tumeur  formée  par  la  vésicule  dis- 
tendue doit  rester  fis t uleuse ,  à  moins  que  la  ré- 
tention de  la  bile  ayant  été  occasionée  par  une 
concrétion,  cette  dernière  ne  puisse  être  extraite, 
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CHAPITRE   IV. 

DES   CORPS   ÉTRANGERS    ORGANIQUES,  OU   PROCRÉÉS 
.PAR   LES   ACTES    DE   LA   VIE. 

Des  corps   organisés    insolites    qui   troublent 
quelque  fonction,  ou  quelques-uns  de  ceux  qui 
sont  entrés  dans  le  plan  de  la  nature,  mais  qui, 
d'après   ce   même  plan,  doivent,  au  bout  d'un 
temps  déterminé ,  être  séparés  de  l'individu   qui 
leur  a  donné  naissance,  peuvent  constituer  au- 
tant de  corps  étrangers  dont  la  présence  est  plus 
ou  moins  à  craindre,  et  dont  Fart  peut  accomplir 
l'extraction.  Nous  rangeons  dans  cette  classe  le 
fœtus  et  les  second ines,  au  terme  ou  dans  la  durée 
de  la  gestation  utérine;  l'espèce  particulière  de 
ver  connu   sous  le  nom  fthydatide;  les    corps 
organiques  articulaires  >  connus  sous  le  nom  de 
concrétions.  Comme  on  le  voit,  cette  classe  de 
corps  étrangers  ne  comprend  que  des  substances 
solides. 

ARTICLE    PREMIER. 

Du  Fœtus  et  des  Secondines,  au  terme  ou  pendant 
la  durée  de  la  gestation  utérine. 

■ 
La  conception, la  gestation  utérine,  l'accouche- 
ment ou  l'expulsion  de  l'enfant  et  des  secondines 
h.  18 
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Chip.iv.    au  terme  naturel  de  la  grossesse,  au  septième  ou 
ëtnag  C°or-  neuvième  mois ,  sont  autant  d'actes  d'une  même 
gamquea.      fonction  dont  la  nature  a  garanti  l'accomplisse- 
etdêssecon-  ment  avec  une  prévoyance  admirable  et  les  soins 
les  plus  ingénieux.  Dans  Tordre  naturel,  ce  pro- 
duit de  la  conception  ne  saurait  fatiguer  l'utérus 
pendant  tout  le  cours  de  la  gestation ,  ou  pendant 
l'acte  qui  la  termine ,  quelque  orageux  que  ce 
Circonstan-  dernier  paraisse  :  mais,  que  les  adhérences  du 

ces  dans  les-  x 

quelles  le  placenta  et  ses  rapports  avec  la  matrice  soient 
^oncTptioiT  notablement  altérés  ;  que  l'enfant  cesse  de  vivre, 
devient  un  soit  par  des  causes  propres,  soit  par  la  rupture 

corps  étran-  *  ...  . 

<«r.  du  cordon  ombilical,  soit  par  quelque  accident 

relatif  au  placenta ,  soit  enfin  par  quelque  cir- 
'  constance  dépendante  de  la  mère;  que  sa  position 
au  moment  de  l'accouchement  ne  soit  pas  natu- 
relle et  propre  à  favoriser  l'accomplissement  de 
cette  fonction  j  que  cette  dernière  soit  rendue 
impossible,  difficile,  ou  seulement  plus  lente, 
par  quelque  défaut  de  rapports  de  la  part  du  bas- 
sin, des  parties  sexuelles  de  la  mère ,  ou  de  quel- 
que partie  de  l'enfant  :  dans  toutes  ces  circons- 
tances, la  totalité  du  produit  de  la  conception 
devient  un  corps  étranger  des  plus  dangereux. 
Dans  tous  ces  cas  aussi  /l'art  doit  aller  au-devant 
du  danger!  ou  le  combattre ,  soit  en  favorisant 
l'expulsion  de  ce  même  corps  étranger,  soit  en 
accomplissant  son  extraction.  Pour  remplir  celte 
double  indication  générale  et  commune  à  tous 
les  accouchemens  appelés  contre  nature,  il  im- 
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]pbrte  de  connaître  exactement  le  mécanisme  de    C«à*.iV. 
l'accouchement  naturel ,  car  c'est*  à  ce  prototype  étr/ng.^Sr- 
qu'ii  s'agit  de  ramener  tous  les  cas  de  cette  espèce  ga^U^te 
qui  s'écartent  dfe  la  marche  ordinaire.  **d**  *econ- 

dines. 

§.  Ier.  Mécanisme  de  V Accouchement  naturel. 
Le  volume  et  l'attitude  de  l'enfant ,  le  déve-    Conditions 

%  i         j»  j  î      <le   l'âccou- 

loppement  des  diverses  parties  de  son  corps,  la  chementna- 
quantité  de  liquide  qui  l'entoure  ,  a  l'extensibilité  * 
de  la  matrice ,  la  position  fie  ce  même  organe ,  le 
lieu  de  l'insertion  du  placenta,  la  forme  et  les 
dimensions  intérieures  du  bassin,  l'extensibilité 
et  la  forme  des  parties  sexuelles ,  tout  est  disposé 
de  manière  à  régler  la  marche  de  l'accouche- 
ment ,  et  à  rendre  l'accomplissement  de  cette 
fonction  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  qu'il  est 
possible. 

ïb.  Pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  ères-    Volnmi  de 

.  .  1  enfant,   et 

tation ,  il  existe  une  grande  disproportion  entre  ses  rapporta 
le  volume  du  corps  de  Fenfant  et  la  capacité  de  j^e. 
l'espace  qui  le  contient  ;  il  flotte  librement  dans 
«ne  très-grande  quantité  de  liquide,  et  rien  ne 
fixe  encore  la  position  qu'il  doit  garder  dans  la 
saite  :  nj^is  dès  le  quatrième  mois,  son  volume 
est  déjà  suffisant  pour  que  la  masse  qu'il  repré- 
sente soit  supérieure ,  dans  son  axe  principal,  aux 
dimensions  horizontales  de  la  cavité  ute'rine.  Or, 
le  corps  de  Fenfant  contracte ,  dès  le  premier  mo- 
ment ,  une  attitude  telle  que  la  tête  et  le  tronc 
sont  inclinés   vers   la    région  antérieure  j    les 


avec  la  ma- 


•• 


iv]6  section  y* 

Ou*.  IV.    membres  abdominaux  sont  fléchis,  et  groupes 
étrangC°or-  en  cet  état  au  bas  du  tronc  ;  les  membres  pecto- 
ganiques.      jaux  ,  également   fléchis ,  «occupent ,  devant  le 
etdesscco*-  thorax ,  l'espace  intermédiaire  entre  la  face  et  les 
genoux.  A  la  faveur  d'une  telle  disposition ,  la 
masse  de  l'enfant  représente  une  ovoïde  dont  la 
tête  occupe  la  petite  extrémité  ;  et  c'est  le  grand 
axe  de  cette  masse ,  qui  se  mesure  de  la  tête  aux 
fesses,  qui  dépasse  déjà  retendue  horizontale  de 
la  cavité  ytérine.  Cependant  le  volume  el  le  poids 
de  la  tête  ,  qui,  dans  toute  la  durée  de  l'enfance, 
surpassent  de  beaucoup  la  proportion  des  autres 
parties ,  ramènent  et  fixent  celle-là  vers  le  bas  de 
la  cavité  de  l'utérus  ;  ce  qui  établit  des  rapports 
géométriques  entre  la  forme  et  la   position  du 
corps  de  l'enfant,  et  les  dispositions  de  la  ma- 
trice. Cette  dernière,  dans  les  progrès  de   son 
*     développement,  prend  et  conserve  une  forme  en 
tout  semblable  :  en  sorte  que  le  grand  axe  de  la 
jeavitç  et  celui   du  solide   qu'elle  renferme  se 
trouvent  parallèles,  et  que,  malgré  la  mobilité 
que  les  eaux  de  Vamnios  conservent  à  l'enfant,  il 
n'a  pas  la  liberté  d'exécuter  de  grands   change- 
mens  de  position ,  auxquels  la  forme  et  les  di- 
mensions de  la  matrice  s'opposeraient. 
Développe-       a°.  En  vertu  d'une  loi  primordiale  ,  en  se  pre- 
nnent de  la  tant  aux  actes  <je  l'incubation  et  de  la  nutrition 

matrice.         t 

du  fœtus ,  l'utérus  se  développe  progressivement 
dans  des  proportions  conformes  aux  progrès  du 
développement  du  corps  de  l'enfant  j  et  cette 
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fonction  de   la   matrice   s'accomplit  sans  effort    Chap.iV. 

.  t      t  .  .    i  j  •  Des  corps 

mécanique  de  distension,  sans  violence,  du  moins  «strang,  or- 
susceptible  de  démonstration ,  tant  que  l'accrois-  ^^TjLtus 
sèment  du  corps  de  l'enfant  n'est  pas  complet,  etdessecon- 
ou  que  l'ordre  naturel  n'est  pas.  troublé.  Mais  il 
semble  que,'  dans  ces  deux  derniers  cas,  ou  l'ex- 
tensibilité de  la  matrice  est  portée  à  son  comble, 
et  toute  nouvelle  augmentation  de  la  masse  con- 
tenue doit  exciter  la   contractilité  de  l'organe 
et  le  développement  d'un  nouvel  ordre  de  fonc- 
tions ;  ou  bien  que  les  conditions  de  la  matrice 
étant  changées  par  un  accident,  le  moment  de 
la  fonction  par  laquelle  elle  doit  se  délivrer  de 
son  fardeau  est   anticipé,  parce  que  celle  qui 
avait  lieu  auparavant  est  devenue  impossible. 

3°.  Le  point  de  la  matrice  auquel  se  fait  l'in-    Situation 

.  .  ordinaire  cju 

sertion  du  placenta  est  presque  toujours  plus  ou  placenta, 
moins  éloigné  de  l'orifice,  la  seule  issue  par  la- 
quelle l'enfant  puisse  être  expulsé  à  l'époque  de  sa 
maturité.  Or,  le  fœtus  devait  vivre  par  l'action 
des  organes  de  la  mère  jusqu'après  leur  sépa- 
ration mutuelle,. et  l'on  voit,  par  les  exemples 
rares  d'insertion  du  placenta  sur  l'orifice  de  la 
matrice,  que  cette  disposition  est  propre  à  rendre 
périlleux»  le  dernier  temps  de   la   gestation,    à 
gêner  le  développement  préparatoire  du  col  et  de 
l'orifice  de  l'utérus ,  et  à  susciter  des  dangers  et 
des  difficultés  pour  le  moment  de  l'accouchement.    Disposition 
4°.  De  la  réunion  des  trois  principales  pièces  8 t^shT  et U 
osseuses  qui  constituent  le  bassin ,  il  résulte  un  des  organes 

générateurs. 


278  SECTION    T. 

Chip.IV.  canal  fortement  recourbé  en  devant  snr  sa  lon- 
étnu!g.COo£  gueijr ,  dont  Forifice  supérieur  se  rapproche  de 
^D^^œtm  *a  ^orme  triangulaire ,  tandis  que  l'inférieur  a  la 
ttdetsecon-  forme  d'une  ellipse,  dont  le  grand  diamètre  est 
dirigé  de  derrière  en  devant.  La  courbure  de  ce 
conduit  est  telle  >  que  Taxe  de  chacun*  de  ses  ori- 
fices se  dirige  obliquement  en  devant,  mais  le 
supérieur  en  haut  et  l'inférieur  en  bas ,  en  s'iq- 
clinant  à-peu-près  également  par  rapport  à  l'ho- 
rizon ,  en  supposant  l'attitude  debout.  D'un  autre 
côté ,  la  matrice ,  développée  par  la  grossesse  ,  et 
la  disposition  des  parties  sexuelles ,  constituent 
de  part  et  d'autre  une  suite  assez  correcte  des 
formes  du  bassin.  En  effet,  la  matrice  se  déve- 
loppe et  s'élève  dans  l'abdomen  en  suivant  la  di- 
rection de  l'axe  supérieur  du  bassin ,  ou  en  s'in- 
clinant  un  peu  plus  vers  l'horizon.  Le  vagin  est 
une  continuation  évidente  de  la  courbure  du 
bassin ,  et  la  vulve  qui  termine  ce  prolongement 
sous  la  forme  d'une  fente  verticale,  correspond 
ainsi  à  l'ellipse  antéro-postérieure  que  présents 
l'orifice  inférieur  du  conduit  osseux.  On  peut 
donc  considérer  l'ensemble  de  ces  parties ,  au 
terme  de  la  gestation,  comme  un  canal  continu, 
fortement  et  uniformément  recourbé  en  devant 
dans  sa  moitié  inférieure,  moins  recourbé  dans 
le  même  sens  dans  sa  moitié  supérieure,  dont  la 
vulve  est  l'orifice,  et  dont  l'extrémité  supérieure 
de  la  matrice  constitue  le  fond.  Le  point  inter- 
médiaire ,  formé  par  le  bassin ,  a  seul  jies  dimenr 
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sions  invariables  ;  tout  le  reste  est  susceptible    Ciu*-  Tv- 
d'une  grande  extension.  Cette  dernière  remarque  &rangC°o!r! 
doit  faire  attacher  un  grand  intérêt  à  la  connais-  ^^Tfœmt 
sance  exacte  des  dimensions  et  de  la  forme  du  etdessecon- 
bassin ,  et  à  celles  des  parties  les  plus  volumi- 
neuses de  l'enfant. 
5°.  La  saillie  que  la  base  de  Fos  sacrum  forme    Forme  et 

,  ,  .  ,   .  ,  -i-i-         dimensions 

dans  le  point  postérieur  du  contour  du  bassin ,  du  bassin, 
altère  un  peu  la  forme  triangulaire  de  l'orifice 
supérieur  de  ce  conduit,  appela  détroit  abdomi- 
nal Il  s'ensuit  que  la  distance  qui  sépare  cettç 
même  saillie  et  la  région  pubienne  qui  lui  est 
opposée  y  est  réduite  à  quatre  pouces  ;  que ,  quoi- 
qu'on trouve  êinq  pouces  d'un  côté  à  l'autre  du 
bassin  y  la  ligne  qui  marque  ce  diamètre  trans- 
versal passe  trop  près  de  la  saillie  postérieure 
pour  que  ce  même  diamètre  puisse  être  fort 
utile  dans  l'accouchement  ;  qu'en  traçant  une 
ligne  qui  passe  par  le  centre  du  bassin,  et  dont1 
les  extrémités  tombent ,  d'une  part ,  sur  l'un  des 
angles  latéraux  du  détroit  abdominal,  de  l'autre, 
entre  l'angle  latéral  opposé  et  l'angle  antérieur, 
c'est-à-dire  devant  la  symphyse  sacro  -  iliaque 
gauche  et  sur  l'éminence  pectinée  du  côté  droit , 
et  vice  versa,  on  trouve  un  espace  de  quatre 
pouces  et  demi.  Deux  lignes  semblables  peuvent 
être  tracées  sur  le  détroit  supérieur  du  bassin  j  et 
comme  en  passant  par  le  centre  de  ce  même  dé- 
troit ces  lignes  se  trouvent  à  la  plus  grande  dis- 
tance possible  de  la  saillie  formée  par  le  sacrum  > 
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Chap.îV.    il  s'ensuit  que  les  diamètres  les  plus  étendus  du 

^ra^g^olr-  détroit  abdominal  sont  les  deux  diamètres  oi/i- 

^vTTbetus  9ues>  c'est-à-dire  ceux    qui  tiennent  le  milieu 

etdessecou   pour  la  grandeur  absolue,  parce  qu'ils  ne  sont 

pas  interceptés  par  la  saillie  sacrée. 

L'orifice  inférieur  du  bassin, appelé  détroit  péri* 
néal,  est  formé,  d'un  côté  à  l'autre,  par  la  portion 
dès  os  des  hanches  appelée  ischion,  et  par  les  liga- 
mens  sacro-ischiatiques.  La  distance  qui  sépare  ces 
parties  dans  le  sert  transversal,  est  le  plus  souvent 
de  quatre  pouces  et  demi.  Dans  le  sens  opposé, 
ce  même  détroit  est  formé  en  devant  par  le  con- 
cours des  os  pubis ,  lesquels ,  dans  l'homme ,  for- 
ment entre  eux  un  angle  assez  aigu ,  mais  qui, 
dans  la  femme ,  s'articulent  en  formant  une  ar- 
cade, un  cintîe  régulier  et  assez  ouvert  pour 
,  recevoir  un  corps  fort  volumineux.  Le  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  périnéal  du  bassin 
est  terminé  fen  arrière  par  la  pointe  du  coccyx, 
et  en  cet  état' on  mesure  ordinairement  plus  de 
cinq  pouces  entre  ce  point  et  le  bas  de  la  sym- 
physe des  os  pubis  ;  mais,  d'ailleurs,  le  coccyx 
est  mobile  ,  et  peut  être  facilement  éloigné  de  la 
cavité  pelvienne  ;  ce  qui  peut  augmenter  d'autant 
l'étendue  de  cette  dernière ,  dans  le  sens  dont  il 
s'agit. 
Dimensions       6°.  L'enfaiit  n'est  point  expulsé  de  la  matrice 

de  la  tête  de  „        .        ,  ,.,  .  m      ' 

reniant.  en  conservant  1  attitude  qu  il  garde  tant  qu  il  sé- 
journe dans  la  cavité  de  cet  organe;  il  se  déploie 
entièrement  P  et  les  "diverses  parties  de  son  corps 
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franchissent  successivement  le  détroit,1  l'espèce    Ckap.IV, 

V         ,   •  •   i    •  v-i'i  Des  corps 

de  résistance  annulaire  que  le  bassin  leur  op-  étrang.  or- 
pose.  Il  suffit  donc  de  chercher  les  dimensions  g^Ju!?;to, 
des  parties  les  plus  volumineuses  du  corps  de  etdes  secon- 
l'enfant ,  pour  trouver  les  rapports  géométriques 
sur  lesquels  est  fondé  le*  mécanisme  de  l'accou- 
chement. On  trouve  assez  d'uniformité  dans  le 
développement  et  la  forme  de  la  tête  du  fœtus 
au  terme  ordinaire  de  la  gestation  ,  pour  pouvoir 
établir  à  cet  égard  des  données  moyennes.  Ainsi 
la  tête  est  allongée  du  menton  vers  la  fontanelle 
occipitale  ;  et  dans  ce  sens ,  appelé  diamètre 
oblique  ou  diagonal  >  on  trouve  environ  cinq 
pouces  et  demi.  La" saillie  formée  par  la  région 
frontale  peut  être  prise  pour  l'extrémité  d'un  se- 
cond diamètre ,  qui  se  termine  à  l'occiput  :  il  est 
connu  sous  le  nom  d }  antéro-postérieur >  et  pré- 
sente environ  quatre  pouces  et  demi.  Un  troi- 
sième diamètre,  appelé  vertical,  et  un  quatrième, 
nommé  transversal ^se  mesurent,  le  premier,  de 
la  fontanelle  sagittale  à  la  nuque;  le  second,  de 
l'une  à  l'autre  bosse  pariétale  :  chacun  a  trois 
pouces  et  demi  d'étendue.    D'après  ce  que  nous     Situation 

j«ji  ••        i        i  t       •        jr  ordinaire  de 

avons  dit  de  la  position  la  plus  ordinaire  du  iœtus,  l'enfant, 
dès  le  moment  où  son  volume  et  son  poids  de- 
viennent considérables,  on  conçoit  que  la  tête  et 
la  région  occipitale  de  cette  partie  doivent  cor- 
respondre leplus  souvent  à  la  partie  la  plus  dé-» 
clive  de  la  matrice ,  c'est-à-dire  à  l'ouverture 
par  laquelle    l'accouchement    doit   s'accomplir.  t    ^ 


Ciàp.IV. 

Dea  corps 
£trang.  or- 
ganique^. 

Dujœtus 
et  des  sccon- 
dînes. 


Formes  et 
dimensions 
du  siège  de 
l'enfant. 


Liqueur  de 
famnios. 
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L'observation  prouvé ,  d'un  autre  côté ,  que  c'est 
ce  même  point  du  corps  de  l'enfant  qui,  dans  la 
plupart  des  cas,  se  présente  le  premier  dans  l'acte 
de  son  expulsion  ;  c'est-à-dire  que  l'occiput  y  qui 
correspond  à  l'extrémité  supérieure  du  diamètre 
diagonal  de  la  tête  >  et  qui  d'ailleurs  a  une  forme 
a-peu-près  conique  ,  s'engage  le  premier  <\&i\s  le 
canal  par  lequel  l'enfant  doit  être  expulsé.  Le 
diamètre  vertical  et  le  transversal  sont  donc  les 
seuls  qui  puissent  alors  se  présenter  de  front  aux 
diamètres  du  bassin;  et,  d'après  ce  que  nous 
avons  dit  des  uns  et  des  autres,  on  voit  que 
l'étendue  des  derniers  doit  se  trouver  supérieure 
à  celle  des  premiers ,  et  que ,  dans  cet  état  de 
choses ,  l'expulsion  de  l'enfant  devrait  avoir  lieu 
sans  résistance,  si  n était  l'espace  occupé  par 
les  organes  contenus  dans  le  bassin ,  et  la  dilata- 
tion nécessaire  des  parties  molles. 

Il  n'est  qu'un  autre  point  du  corps  de  l'enfant 
qui  puisse  être  comparé  à  la  tête  pour  le  volume: 
c'est  le  siège,  les  membres  abdominaux  étant 
extrêmement  fléchis  et  placés  devant  le  bas-ventre. 
Cette  masse  peut  se  présenter  la  première  à  l'ori- 
fice de  la  matrice  ;  mais ,  quel  que  soit  le  désa- 
vantage de  sa  forme  comparée  à  celle  de  l'oc- 
ciput, la  souplesse  et  la  compressibilité  des  par- 
ties molles  qui  constituent  presque  en  entier  cette 
même  partie ,  balancent  les  inconvéniens  du  vo- 
lume et  de  la  configuration. 

7°.  Dans  tous  les  cas,  une  certaine  quantité  de 


j 
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liquide  répandu  autour   de  l'enfant,  renferme    Chip. IV. 
dans  les  membranes  qui  forment  Uœuf ,  et  par  étrang.  or- 
conséquent  contenu  dans  la  matrice  avec  le  reste  8W2J*/Sitej 
du  produit  de  la  conception ,  favorise  singulière-  ttdesseconr 
ment  le  travail  de  l'expulsion  du  fœtus,  et  le 
rend  tout  à  la  fois  moins  dangereux  pour  ce  *der-  » 

nier.  Les  contractions  de  la  matrice ,  le  principal 
mobile  de  la  fonction  dont  il  s'agit,  déplacent 
d'abord  la  liqueur  de  Yamnîos,  et  lui  font  exercer 
un  effort  progressif  sur  le  contour  de  l'orifice  :  en 
sorte  que,  d'un  côté,  ce  liquide  contenu  par  les 
membranes,  et  représentant  une  tumeur  conique, 
molle ,  élastique ,  s'engage  de  vive  force  dans  l'ori- 
fice qu'il  dilate  et  dont  il  suit  les  progrès  en  s'ac- 
eommodant  toujours  au  degré  de  son  extension; 
tandis  que,  d'un  autre  côté,  cette  masse  de  liquide 
sur  laquelle  la  matrice  se  contracte,  sert,  pour  ainsi 
dire ,  à  cet  organe  de  poulie  de  réflexion ,  et  fait 
agir  de  la  sorte  ses  propres  parois  sur  le  contour 
de  l'orifice ,  d'ojà  résulte  une  nouvelle  cause  de 
dilatation.  Enfin ,  tant  que  la  liqueur  de  l'amnios 
n'est  pas  évacuée ,  la  tête  est  écartée'  de  l'orifice 
de  la  matrice  ;  elle  n'est  pas  employée  à  la  dilata- 
tion de  cette  ouverture,  elle  n'est  pas  exposée  aux 
violences  inséparables  de  ce  travail ,  et  le  corps 
de  l'enfant  ne  supporte  pas  immédiatement .  les 
efforts  que  la  matrice  exercerait  sur  lui. 

Des  proportions  convenables  entre  la  quantité      ^g111^. 
de  ce  liquide  et  la  masse  du  corps  de  l'enfant    tité  suffi- 

^         .  ,  t   •  i  i  •  santé  de  H- 

congtituent  une  des  conditions  les  plus  impor-    queur  de 

Tamnios. 
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Cbàp.ïV.    tantes  pour   la  plus  grande  simplicité   possible 
*frangCOc£-  dans  Facte  de  l'accouchement.  Nous  venons  d'ex- 
gamques.      poser  combien  il  est  utile  que  la  ligueur  de  Tamnios 
etdessecon-  soit  en  assez  grande  quantité,  et  il  est  facile  de 
concevoir  les  désavantages  de  son  défaut  absolu 
ou  relatif  :  la  tête  devra  opérer  te  dilatation  de 
l'orifice  de  l'utérus ,  en  raison  inverse  de  la  part 
*   que  le  liquide  pourra  prendre  à  cette  partie  de  la 
fonction  ;  et  malgré  la  forme  conique  de  l'occiput, 
cette  partie  est  loin   de   réunir  les    conditions 
avantageuses  de  ce    que   l'on  a  appelé  ia  poche 
des  eaux.  On  voit  maintenant  combien  est  blâ- 
mable la  pratique  d'évacuer  de  bonne  heure  ce 
liquide-  en  ouvrant  la  tumeur  qui  le  renferme, 
avant  'qu'elle  ait  pu  produire  tous  les  effets  dont 
elle  est   capable  :  non-seulement  l'orifice   de  la 
matrice  peut  en  être  dilaté  au  point  d'admettre  la 
tête  sans   efforts,  mais  encore  la  dilatation  du 
vagin  et  de  la  vulve  peut  être  opérée  par  cette 
même  cause  et  dans  le  même  temps,  ce  qui  peut 
abréger  beaucoup  le  travail   et  le  rendre  bien 
moins  dangereux  pour  l'enfant, 
inconvé-         Une  quantité  excessive  de  ce  même  liquide  a 
«u^tité  ex-  auss*  des  inconvénient  En  tenant  les  parois  de  la 
ccasive  de    matrice  trop  éloignées  de  la  surface  du  corps  de 

liqueur  de  i  «=>  ... 

ranmios.  l'enfant ^  les  eaux  de  l'amnios  laissent  une  trop 
grande  liberté  aux  mouvemens  de  ce  dernier j 
libre  d'obéir  à  toutes  les  impulsions  qu'il  reçoit, 
il  peut  changer  d'attitude  à  chaque  instant ,  et  se 
trouver  dans  une  position  désavantageuse  au  mo- 
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meut  où  le  travail  de  Faccouchemeift  se  déclare.    Cmp,iv. 
Telle  est  la  première  et  la   plus  commune  de  étraDg/°oï^ 
toutes  les  causes  capables  d'altére#  la  marche  na-  gani<iu**- 

*  m  Du  jœtus 

turelle  de  l'accouchement  :  car  la    première  de  etdesseco*- 
toutes  les  conditions ,  c'est  une  position  favorable 
de  l'enfant  $  et  Ton  vient  de  voir  quelles  précau- 
tions la  nature  a  prises  pour  l'assurer.  La  position     L'accon- 
la  plus  commune  est  celle  où  la  région  occipitale  pcut^TrTnt- 
se  présente  la  première  ;  cependant  la  nature  s'est  V1"1  \ lc,l~ 
réservé  une  assez  grande  latitude;  et  l'accouche-  géant  parle* 

,  ...  •  ,  parties  înfîé- 

ment  ne  s  accomplit  pas  moins  spontanément  rieure*. 
lorsque  l'enfant  se  présente  à  l'orifice  de  la  matrice 
par  l'extrémité  opposée  de  la  masse  ovoïde  qu'il 
représente.  Ainsi  l'accouchement  peut  être  na- 
turel, lorsque  d'ailleurs  rien  ne  trouble  sa 
marche ,  soit  que  l'enfant  présente  la  jégion  occi- 
pitale, soit  qu'il  s'engage  par  les  pieds,  les  genoux 
ou  les  fesses.  La  seule  différence  de  ces  trois  comparai- 
derniers  cas  comparés  au  premier  sous  le  rapport  son  ?es  ac~ 

.i  i  rr  couchemem 

de  la  facilité  de  la  fonction ,  c'est  que  l'enfant  ne  naturels  par 

,  j  i-ii  la  tête  et  par 

s  engageant  pas  a  abord  par  la  partie  la  plus  vo-  toute  autre 
lumineuse  de  son  corps ,  la  dilatation  de  l'orifice  Partie' 
de  l'utérus  est  le  plus  souvent  incomplète  ;  les 
frottemens  et  la  résistance  doivent  se  prolonger 
autant  que  la^lurée  entière  de  l'accouchement;  et 
la  totalité  du  corps  ayant  été  expulsée  ,  la  masse 
que  forme  la  tête  seule  est  trop  peu  de  chose 
pour  que  les  contractions  de  la  matrice  puissent 
exercer  sur  elle  des  efforts  aussi  efficaces,  que 
lorsqu'ils  sont  transmis  à  cette,  même  partie  par  la 


a86  section  v. 

Ch4p.IV.    totalité  du  corps.   Au  contraire,  lorsque  la  tête 
étr«ngCOor-  s'engage  la  première ,  elle  opère  de  suite  une  di- 

*^Dujfauê  *atat*on  te^e  9  <Iue  tout  Ie  nsie  Pcul  être  admis 
ndesseconr  sans  difficulté.  Mais  il  est  une  différence   plus 

importante,  qui  résulte  de  cette  marche  inverse 
de  l'accouchement  :  à  moins  que  la  poche  des  eaux 
ne  se  soit,  conservée  très-long-temps ,  et  qu'elle 
n'ait  opéré  une  dilatation  extrême  de  l'orifice  de 
la  matrice,  la  tête  cfe  l'enfant,  qui  est  la  dAnière  à 
franchir  cette  résistance ,  y  est  arrêtée  quelque 
temps  et  jusqu'à  ce  que  la  distension  soit  suffisante. 
Or,  le  cordon  ombilical  répond  nécessairement 
alors  à  l'un  des  points  de  la  circonférence  de  la 
tête  embrassée  par  l'anneau  de  l'orifice  utérin, 
et  ne  peut  éviter  d'y  être  comprimé  notablement 
Si  le  retard  de  la  tête  n'est  pas  long,  il  peut 
n'en    résulter     aucun    inconvénient  ;   mais    la 
circulation  réciproque  du  fœtus  et  de  la  mère 
étant   interrompue   par   cette  compression ,   le 
danger  de  l'enfant  est  égal  à  la  durée  de  ce  phé- 
nomène; car,  jusqu'après  sa  naissance  et  le  dé- 
veloppement de  la  respiration  ,   l'existence  de 
l'enfant  dépend  de  la  liberté  de  ses  communica- 
tions avec  la  mère  par  le  placenta. 
Espèces         D'après  ces  considérations ,  nous  allons  exposer 
Jfa^coScKc-  séparément  la  marche  de  l'accouchement  naturel 
tens  natu-  ^ans  les  cas  où  la  tête  se  présente  la  première , 
et  dans  ceux  où  c'est  l'extrémité  opposée  du  corps 
de  l'enfant.  Nous  ne  décrirons  pas  en  particulier 
l'accouchement  par  les  pieds  et  celui  par  les  ge- 
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noux  9  ces  deux  cas  étant  comparables ,  sous  près-    Cbap.iv. 
que  tous  les  rapports,  à. celui  où  les  fesses  se  e>an^c°o?! 
présentent  les  premières  ;  et  cette  dernière  posi-  g****!0^ 
tion  offrant  de  plus  l'intérêt  du  volume  de  la  partie  **<&»  «*<w«- 
par  laquelle  l'enfant  s'engage.  Ainsi ,  nous  expose- 
rons le  mécanisme  de  l'expulsion  de  l'enfant  par 
la  tête  et  par  le  siège ,  comme  lé  tableau  de  Tac- 
couchement  le  plus  aisé  et  celui  de  l'accouche- 
ment le  plus -prolongé,  sans  sortir  néanmoins  de 
Tordre  naturel. 
I.  Dans  tout  accouchement  naturel ,  la  marche    Accoucfce- 

1    1       a  t*i  •  19   1  ment   natti- 

ce  la  tête  est  surtout  ce  qu  il  importe  d  observer    rei  par  U 
avec  le  plus  grand  soin.  Les  phénomènes  qu'elle    lto# 
présente  sont  différens ,  selon  que  la  face  répond 
en  devant  ou  en  arrière  du  bassin.  Nous  suivrons 
cette  distinction  dans  l'exposition  que  nous  allons 
faire  du  mécanisme  de  l'accouchement  naturel, 
Fenfant  présentant  la  région  occipitale.  La  pré*     Signe*  de 
■  sence  de  cette  dernière  partie  à  l'orifice  de  la  ma-  de  la  téu  à 
trice  peut  être  reconnue  par  le  volume  et  la  con*    °? 
sistance  de  la  tête,  la  forme  triangulaire  de  la 
fontanelle  occipitale,  et  les  rapports  des  sutures 
lambdoïde    et  sagittale.   La  situation  respective 
de  ces  mêmes  objets ,  et  surtout  la  direction  de  la 
suture  pariétale ,  peuvent  faire  connaître  la  direc- 
tion de  la  face.  Du  reste,  que  cette  derrière  partie     Position» 

.     ,/  .     ,  ,  .y  1      j-        ^        diverse»    de 

sou  dirigée  en  devant  ou  en  arrière ,  le  diamètre  k  tét«. 
antêro-postérieur  de  la  tête  ne  peut  rester  long- 
temps parallèle  au  même  diamètre  du  bassin,  et 
l'accouchement  ce  peut  presque  pas  s'accomplir 


I 
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Chàp.IV.    dans  cette  position.  Ce  n'est  pas  que  l'espace  ne 
étrang  C°or-  *ut  suffisant  dans  la  plupart  des  cas  ;  mais  le  front 
^T fœtus  et  l,QCCîput  présentent  une  convexité  trop  mar- 
etdessecon-  quée ,  pour  rester  en  contact  avec  celle   de  la 
base  du  sacrum;  les  contractions  de  la  matrice, 
qui  tendent  à  l'expulsion  de  l'enfant,  ont  des 
intervalles  durant  lesquels  le  moindre  mouvement 
doit  déplacer  le  plus  mobile  des  deux  corps  con- 
vexes qui  se  touchent.  En  effet,  le  plus  souvent  le 
front  ou  l'occiput  glissent  alors  vers  l'un  ou  l'autre 
côté,  et  le  diamètre  vertical  de  la  tête  se  place  se- 
lon l'un  des  diamètres  obliques  du  bassin ,  ou  selon 
le  diamètre  transversal.  Si  un  pareil  changement 
n'a  pas  lieu  dès  le  début  de  l'accouchement ,  celui- 
ci  ne  diffère  que  par  cette  circonstance ,  des  cas 
les  plus  ordinaires.  Nous  ppuvons  donc  exprimer 
la  distinction  des  deux  variétés  que  nous  allons 
décrire  par  les  deux  phrases  suivantes  :  Accouclie- 
ment.  naturel  par  V occiput  j  la  face  répondant  à 
Vun  des  points  de  la  moitié  postérieure  du  bassin* 
Accouchement  de  la  même  espèce  >  la  face  étant 
dirigée  vers  Vun  des  points  de  la  moitié  anté- 
rieure du  bassin. 
Àcconcfce-      (A).  Dans  cette  première  variété,  c'est  ordi- 

ment    natu-        •  *  ■•  •*•  -■      • 

rel  par  Toc-  nairement  vers  la  symphyse  sacjro- iliaque  droite 

tournée  faCC  <Iue'a  ^ace  de  l'enfant  se  dirige,  et  Ton  croit  avoir 

arrière.        observé  que   les  accouchemens  où  les  choses  se 

passent  ainsi  sont  les  plus  faciles.  L'inclinaison 

ordinaire  de  la  matrice  en  devant  donne  à  ses 

contractions  l'effet   d'une    impulsion   générale, 
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commnniquée  à  la  masse  de  l'enfant ,  parallèle-   Chip-  iv- 
ment  à  Taxe   du  détroit  supérieur   du  bassin;  étrangC°cS- 
mais ,  dans  l'attitude  que  l'enfant  garde  encore ,  ^^"fâtus 
cette  impulsion  n'est  transmise  à  la  tête  que  par  etdes$econ- 
la  partie  antérieure  du  thorax ,  sur  laquelle  appuie 
la  mâchoire  inférieure  :  la  flexion  de  la  tête  sur 

* 

le  tronc  en  est  donc  d'abord  augmentée ,  et  l'oc- 
ciput en  est  conduit  plus  près  du  centre  du  dé- 
troit, ou  de  l'espace  par  lequel  l'expulsion  d& 
l'enfant  doit  avoir  lieu. 

Les  efforts  alternatifs  de  Yutérus  conduisent 
ainsi  la  tête  à  travers  le  détroit  abdominal  et  jus- 
que dans  l'excavation  du  bassin.  Le  col  et  l'orifice 
de  la  matrice ,  amincis  et  distendus,  l'y  accom- 
pagnent j  ce  n'est  que  dans  ce  lieu,  et  après 
l'évacuation  de  la  liqueur  de  l'amnios,  que  la 
tête  se  dépouille  entièrement.  Ce  dernier  phéno- 
mène est  moins  l'effet  des  nouveaux  progrès  de 
la  tête  ,  qui  dans  ce  moment  subit  un  change- 
ment de  position,  que  d'une  véritable  rétroces- 
sion de  l'orifice  de  la  matrice  :  le  contour  de  cette 
ouverture ,  dilaté  par  la  poche  des  eaux  au  point 
d'admettre  la  tête,  est  rappelé  en  haut  par  les  con- 
tractions de  la  totalité  de  l'organe.  Cependant , 
la  tête  du  fœtus  a  déjà  parcouru  la  hauteur  de 
l'excavation  du  bassin,  l'espace  intermédiaire  des 
deux  orifices;  elle  appuie  déjà  sur  le  détroit  péri- 
néal  :  on  observe  alors  un  mouvement  de  rotation 
qui  s'exécute  lentement,  et  à  la  faveur  duquel  la 
face  se  dirige  en  arrière  et  l'occiput  se  place  vers 
11.  19 


2Q0  SECTION    V. 

Chap. rv.    la  région  pubienne.  Il  est  probable,  comme  on  la 

Des  corps  '  i  •  i  • 

&rang.   or-  pense ,  que  la  raison  de  ce  mouvement ,  qui  met 

*™T fœtus  en  raPPort  ^un  ^es  gra»ds  diamètres  de  la  tête  et 
etdessecon-  la  pi  us   grande  étendue  du  détroit  périnéal,se 

dînes,  . 

trouve  dans  la  concavité  de  la  face  antérieure  de  l'os 
sacrum ,  et  dans  l'obliquité  du  plan  que  présente  à 
la  tête  le  côté  de  l'arcade  des  os  pubis ,  sur  lequel 
elle  vient  appuyer  durant  chaque  douleur  (i).  Ce 
mouvement  de  rotation  qui  place  l'occiput  vis-à- 
vis  l'arcade  des  os  pubis ,  donne  à  cette  partie 
de  la  tête  la  liberté  de  se  placer  dans  l'échancrure 
que  forme  cette  même  arcade.  Cette  circonstance, 
ainsi  que  le  changement  de  direction  de  la  tête, 
tandis  que  le  reste  du  corps  de  l'enfant  est  encore 
contenu  dans  la  matrice  et  partage  l'inclinaison 
naturelle  de  ce  dernier  organe ,  produisent  un 
léger  degré  d'extension  ou   de  renversement  de 


(i)  Des  physiologistes  dignes  de  la  plus  grande  célé- 
brité n'ont  pas  trouvé  dans  ces  rapports  mécaniques  des 
raisons  suffisantes  du  mouvement  dont  il  s'agit;  ils  ont 
pensé  que  ce  phénomène ,  ainsi  que  plusieurs  autres  de  la 
même  nature  ,  que  l'on  remarque  pendant  l'accouchement , 
devaient  être  attribués  à  une  contraction  ondulatoire,  et 
dans  tel  ou  tel  sens  déterminé ,  des  parois  de  la  matrice ,  ou 
à  l'action  de  tels  ou  tels  muscles  du  cou  de  l'enfant;  en 
vertu  de  déterminations  convenables  du  principe  vital. 
Quelque  respectable  que  nous  paraisse  une  pareille  opi- 
nion ,  par  le  crédit  de  ceux  qui  l'ont  émise ,  nous  ne  sau- 
rions l'adopter  sans  des  preuves  suffisantes  ;  et  jusqu'ici  elle 
ne  présente  que  les  caractères  d'une  conjecture* 
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la  tête.  Ce  changement  en  entraîne  un  autre  dans    C«a»-IV. 
le  sens  des  impulsions  que  la  tête  reçiot  par  les  étrangC°oï> 
contractions  de  la  matrice  :  le  terme  de  ces  efforts  gû^U/Lw* 
était  l'occiput;  ces  mêmes  impulsions  viennent  se  etdessecon- 
perdre  alors  dans  un  point  d'autant  plus  rapproché     « 
du  front  ou  de  la  face  ,  que  l'extension  de  la  tête       • 
ou  du  cou  est  plus  grande ,  et  que  la  mâchoire 
inférieure  s'éloigne  davantage  du  thorax.  Il  en 
résulte  que  l'occiput  est  poussé  par  chaque  dou- 
leur sous  l'arcade  des  os  pubis;  que  le  sinciput, 
le  front,  la  face,  glissent  successivement  sur  le 
plan  incliné  que  l'os  sacrum  et  le  périnée  leur 
présentent,  et  que,  dans  ce  mouvement,  la  tête 
semhle  rouler  sous  la  symphyse  des  os  pubis ,  en 
prenant  la  nuque  pour  le  point  central  de  l'es- 
pèce de  révolution  circulaire  qu'elle  semble  exé- 
cuter.  Ce  dernier  phénomène,  qui  termine  le 
travail  de  l'accouchement   proprement  dit,  ne 
s'accomplit  pas  sans  une  résistance  plus  ou  moins 
prolongée,   et  proportionnée  k  la  lenteur  avec 
laquelle  le  vagin  et  la  vulve  se  prêtent  à  la  dis- 
tension  nécessaire  pour   admettre  la  tête  d'un 
enfant  à  terme. 

Le  plus  souvent,  dans  l'espèce  d'accouchement 
que  nous  venons  de  décrire,  les  épaules  s'en- 
gagent dans  le  détroit  abdominal  du  bassin ,  selon 
'le  diamètre  oblique  opposé  à  celui  auquel  cor- 
respondait le  plus  grand  diamètre  de  la  tête; 
c'est-à-dire  que  le  front  s'étant  placé  devant  la 
syftiphyse  sacro-iliaque  droite j  et  l'occiput  der- 


aga  section  V. 

Chap.  IV.    rière  la  cavité  cotyloïde  gauche  ,  l'épaule  droite 
ëtnng.60^  se  présente  derrière  la  cavité  cotyloïde  droite,  et 
paniques.      ja  gauche  devant  la  symphyse  iliaque  opposée. 
etdes secon-  Cependant  il  arrive  quelquefois  que ,  tandis  que 
la  tête  éprouve  le  mouvement  de  rotation  qui 
dirige  la  face  en  arrière ,  les  épaules  sont  entraî- 
nées dans  le  même  sens,  et  qu'elles  se  présentent 
au  détroit  supérieur,  d'abord  en  travers,  puis 
selon  le  diamètre  oblique  que  la  tête  vient  de 
pratiquer.  Les  hanches  suivent  Tune  ou  l'autre 
direction ,  selon  celle  que  les  épaules  ont  prise  ; 
mais  l'une  et  l'autre  région  ne  franchissent  le  dé- 
troit périnéal  qu'en  se  conformant  à  la  courbure 
du  bassin  :  en  sorte  que  le  tronc  de  l'enfant  subit 
toujours  une  inflexion  latérale  en  parcourant  la 
longueur  du  canal  osseux. 
Aocouclie-       (B).  Nous  prendrons  pour  exemple  dans  la 

ment   natu-     i  •      •  i     i  i  •  r    r    i  1 

rei  par  l'oc-  description  de  la  seconde  variété  des  accouche- 
tournée  ^en  mens  naturels  par  l'occiput,  cette  position  de  la 
d«vant.  iête  dans  laquelle  la  nuque  répond  devant  la 
symphyse  iliaque  droite,  et  le  front  derrière  la 
cavité  cotyloïde  gauche.  Cette  même  position  est 
la  plus  fréquente  de  toutes ,  parmi  celles  où  la 
face  de  l'enfant  répond  à  l'un  des  points  de  la 
moitié  antérieure  de  la  circonférence  du  bassin. 

L'inclinaison  naturelle  de  la  matrice  donne 
alors  une  telle  direction  à  l'effort  de  ses  contrac- 
lions,  qu'elles  pressent  l'occiput  contre  le  côté 
droit  de  Yossacrum;  la  flexion  de  la  tête  et  celle  du 
tronc  çn  sont  augmentées,  et  avec  elles  l'obliqilité 
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de  l'angle  sous  lequel  l'occiput  est  pressé  contre    Chap-  IV. 

•  !•  •      Tt       i  ^       il  r     *    p  t   •  Des  corps 

ce  point  a  appui.  Par-la,  1  extrémité  supérieure  ^trang.  or- 
du  diamètre  oblique  de  la  tête  se  rapproche  du  ga#2 u!^, 
point  central  du  bassin ,  et  plonge  sans  obstacle  etdesstcon- 
dans  l'excavation  de  ce  conduit.  La  concavité  de 
la  face  antérieure  du  sacrum  attire  l'occiput  de 
ce  côté  ;  ce  mouvement  et  l'obliquité  de  la  bran- 
che gauche  de  l'os  pubis  déterminent  le  glisse- 
ment du  front,  qui  se  place  alors  vers  l'arcade 
du  même  nom.  Cette  partie  est  plus  volumineuse 
que  la  nuque;  elle  ne  peut  se  loger  aussi  commo- 
dément dans  l'arcade  ;  elle  en  est  au  contraire 
retenue ,  tandis  que  l'occiput  avance  en  suivant 
le  plan  incliné  que  lui  présentent  le  sacrum  et  le 
périnée.  La  nuque  de  l'enfant  étant  parvenue  jus- 
que devant  la  commissure  postérieure  de  la  vulve, 
la  tête  abandonne  la  flexion  extrême  dans  laquelle 
elle  avait  été  placée,  l'occiput  se  renverse  du 
côté  du  périnée ,  le  front  est  moins  pressé  contre 
les  os  pubis,  il  s'engage  sous  leur  arcade  ,  et  les 
divers  points  de  la  face  se  développent  successi- 
vement au-devant  de  cette  même  région.  La  l 
marche  des  épaules  et  des  hanches  suit  des  lois 
analogues  à  celles  que  nous  avons  tracées  en 
faisant  le  tableau  du  cas  précédent.  On  sent  que 
dans  celui  que  nous  venons  de  décrire  la  vulve 
doit  éprouver  une  bien  plus  grande  distension, 
car  elle  doit  donner  tout  l'espace  perdu  par  le 
défaut  de  proportions  convenables  entre  le  vo- 
lume du  front  et  la  largeur  de  la  partie  supérieure 
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Chat.  IV.    de  l'arcade  des  os  pubis.  Dans  le  cas  précédent , 
éSam^S^  k  nu<Iue  occupe  complètement  cette  échancrure  ; 
ga ni quci.      dans  celui-ci ,  il  reste  un  espace  libre,  dans  lequel 
etdestecon-  le  front  ne  peut  s'engager.  D'un  autre  côté,  lors- 
que la  face  se  dirige  en  arrière ,  la  tête  avance 
dans  l'excavation  du  bassin ,  à  la  faveur  de  son 
extension  ou  d'un  renversement  progressif:  mou- 
vement toujours  facile,  parce  qu'il  n'a  pas  besoin 
d'être  extrême.  Au  contraire,  lorsque  la  face  est 
tournée  en  devant,  chaque  progrès  de  la  tête  doit 
augmenter  sa  flexion  ;  mouvement  qui  a  déjà  été 
porté  aussi  loin  qu'il  est  possible,  puisque  la 
mâchoire  inférieure  est  en  contact  avec  le  thorax. 
Il  n'y  a  donc  que  la  flexion  du  tronc  qui  puisse 
augmenter  l'inclinaison  de  l'occiput  vers  le  centre 
du  bassin  ,  et  cet  effet  ne  peut  être  obtenu  qu'au 
moyen  de  forces  considérables.  On  sent  mainte- 
nant combien  les  accouchemens  de  cette  espèce 
doivent  être  plus  lents  que  ceux  de  l'espèce  pré- 
cédente ,  puisqu'il  faut  obtenir  à  la  fois ,  et  une 
flexion  extrême  du  tronc  de  l'enfant ,  et  une  dis- 
tension bien  plus  grande  des  parties  sexuelles  de 
la  mère. 
Accouche-      IL  On  ne  peut  constater  la  présence  du  siège 
siège.  de  l'enfant  à  l'orifice  de  la  matrice  qu'après  l'éva- 

cuation de  la  liqueur  de  Tamnios  j  et  c'est  sur- 
tout l'anus  et  les  parties  sexuelles  qu'il  faut  s'atta- 
cher à  reconnaître  ,  pour  avoir  une  idée  exacte 
de  la  position  du  fœtus. 
Ces  accouchemens  sont  ordinairement  longs, 
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surtout  si,  faute  d'une  consistance  suffisante  ou    Chap.iv. 
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par  imperitie,  les  membranes  sont  rompues  ae  ^trang.   or- 
bonne  heure,  et  si  la  dilatation  de  l'orifice  est  %9J^tJ^tug 
privée  par-là  des  secours  de  la  tumeur  conique  etdessecon- 
qu'elles  forment,  distendues  par  les  eaux.  Quoi- 
que le  volume  des  fesses  ne  soit  pas  comparable 
à  celui  de  la  tête,  leur  forme  les  empêche  de 
s'engager  avant  que  l'orifice  ne  soit  complète- 
ment développé ,  et  à  raison  de  leur  consistance 
elles   ne  peuvent  servir  que   difficilement  à  la 
dilatation. 

Nous  admettrons ,  dans  la  description  des  ac- 
couchemens  naturels  par  les  fesses,  la  même  dis- 
tinction que  dans  celle  des  accouchemens  natu- 
rels par  l'occiput ,  et  nous  exposerons  séparément 
ceux  où  les  parties  antérieures  du  corps  de  l'en- 
fant répondent  en  arrière ,  et  ceux  où  elles  sont 
dirigées  en  devant.  Le  siège  et  les  épaules  peuvent 
bien  parcourir  la  totalité  du  bassin  en  gardant 
une  direction  transversale,  quoique  la  chose  arrive 
rarement  $  mais  il  est  encore  plus  rare ,  pour  les 
raisons  que  nous  avons  exposées   ci-dessus,  que 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  la   tête  reste 
parallèle  au  diamètre  correspondant  du  bassin  : 
presque  constamment  elle  se  dévie  d'un  côté  ou 
de  l'autre.  Ainsi  nous  prendrons  pour  exemple, 
dans  notre  description,  le  cas  où  l'abdomen  de 
l'enfant  est  tourné  vers  la  symphyse  iliaque  droite, 
et  celui  où  cette  même  région  correspond  à  la 
cavité  cçtyloïde  gauche. 
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Cffip.  IV.  (A),  Dans  la  première  de  ces  deux  positions , 
4trang.C°oT-  la  banche  droite  de  l'enfant  est  placée  devant  la 
gamques.  symphyse  iliaque  gauche  de  la  mère,  et  la  hanche 
et  de$ second  gauche  vers  la  cavité  cotyloïde  droite.  Les  mem- 

A    '    _      bres  abdominaux    doivent,    dans   la  durée   du 

Accouche-  p  . 

ment  natu-  travail ,  être  placés  devant  l'abdomen  et  la  poi- 
riégefiaface  trine  ;  en  sorte  que  ces  parties  et  le  tronc  doivent 
tournée   en  *tre  eXpUlsés  ensemble,  et  que  l'enfant  naît  >  pour 

ainsi  dire,  en  double. 

A  peine  le  siège  a-t-il  franchi  le  détroit  supé- 
rieur, que  les  hanches  changent  de  direction:  la 
droite  se  porte  devant  le  sacrum ,  et  la  gauche 
derrière  la  symphyse  des  os  pubis  (i).  Cette  der- 
nière cesse  d'avancer,  tandis  que  la  droite  glisse 


(1)  Le  mécanisme  de  ce  mouvement,  dont  le  sens  varie 
comme  les  diverses  positions  de  l'enfant,  mais  dont  le  but 
et  le  résultat  sont  toujours  les  mêmes ,  dépend  sans  doute 
des  mêmes  causes  qui  impriment  à  la  tête  lés  mouvemens 
de  rotation  dopt  nous  avons  parlé  précédemment.  Ce  phé- 
nomène ,  dans  les  accouchemens  ou  l'enfant  s'engage  par 
les  parties  inférieures  du  corps ,  renferme  de  grands  argu- 
mens  contre  le  système  des  contractions  ondulatoires  de  la 
matrice ,  aidées  de  l'action  des  muscles  de  l'enfant  :  dans 
ces  derniers  cas  ,  les  muscles  en  action  devraient  être  ceux 
de  l'abdomen ,  des  lombes ,  etc.  En  considérant  le  nombre 
de  cas  totalement  différens  qui  peuvent  se  présenter ,  et  la 
variabilité  du  concours  des  organes  musculaires  qu'ils  né* 
cessiteraient  dans  cette  supposition  ,  on  voit  qu'il  faudrait 
admettre  la  faculté  de  délibérer  dans  la  cause  destinée  à 
coordonner  ces  mouvemens  3  ce  qui  ne  saurait  être  sou* 
tenu, 
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lentement  le  long  de  la  courbe  prolongée  que    CaAP •IV- 
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los  sacrum  et  le  pennée  représentent  ;  ce  qui  ne  étrang.  or- 

peut  avoir  lieu  qu'à  la  faveur  d'une   inflexion  fpa^j^tiu 
latérale  et  violente  du  tronc.  Les   deux  fesses  et  des  second 
ayant  ete  amenées   sur  le   même  niveau,  elles 
avancent  de  front,  et  franchissent  ensemble  le 
détroit  que  forme  la  vulve. 

Les  épaules  se  présentent  en  même  temps  au 
détroit  abdominal ,  dans  un  sens  pareil  à  la  di- 
rection selon  laquelle  les  hanches  l'ont  parcou- 
rue; par  conséquent,  la  rotation  que  ces  der- 
nières ont  éprouvée  avant  de  franchir  le  détroit 
périnéal ,  a  lieu  à  la  faveur  d'une  véritable  tor- 
sion des  lombes.  Cependant  les  bras  se  relèvent , 
et  se  placent  sur  les  côtés  du  cou  et  de  la  tête  j 
les  épaules  franchissent  le  détroit  abdominal,  et 
viennent  exécuter  dans  l'excavation  du  bassin 
une  rotation  semblable  à  celle  des  hanches ,  pour 
se  placer  l'une  devant  le  sacrum ,  l'autre  derrière 
la  symphyse  pubienne,  et  franchir  ainsi  lj  détroit 
inférieur. 

La  tête  arrive  enfin  au  détroit  supérieur  pen- 
dant l'expulsion  des  épaules,  et  s'y  engage  de 
telle  sorte ,  que  la  face  correspond  à  la  symphyse 
iliaque  droite,  et  la  nuque  à  la  cavité  cotyloïde 
gauche.  Si  la  flexion  de  la  tête  n'était  pas  suffi- 
sante en  ce  moment,  elle  augmenterait  par  la 
résistance  que  l'occiput  éprouverait  de  la  part  du 
pubis  gauche.  Ainsi  la  face  avance  d'abord ,  et 
jusqu'à  ce  que  le  front  ait  dépassé  le  niveau  de 
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Chip.IV.    ia  marge  du  bassin  :  dès  lors  rotation  de  la  tête, 
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étrang.  or-  inclinaison  du  iront  vers  la  concavité  du  sacrum, 
^dT fœtus  avant  <Iue  celte  même  partie  ne  se  présente  au 
etdessecon-  détroit  périnéal  (i).  Enfin,  tandis  que  la  tête  ne 
peut  plus  obéir  aux  impulsions  de  la  matrice 
qu'en  suivant  la  courbe  prolongée  du  sacrum  et 
du  périnée ,  l'occiput  est  arrêté  par  la  partie  supé- 
rieure de  l'arcade  des  os  pubis.  Ainsi  la  tête  roule 
au-dessous  de  cette  même  arcade ,  la  nuque  de* 
venant  le  point  central  de  ce  mouvement  circu- 
laire ;  et  la  face  se  montre  successivement  au- 
devant  de  la  commissure  postérieure  de  la  vulve, 
après  avoir  distendu  suffisamment  le  périnée. 

Presque  aussitôt  que  les  épaules  sont  expulsées, 
les  bras  se  dégagent,  et,  en  abandonnant  ainsi  les 
côtés  de  la  tête ,  ils  facilitent  les  mouvemens  par 
lesquels  cette  dernière  se  met  en  rapport  avec  les 
diamètres  les  plus  avantageux  du  bassin. 
Accouche-      (B).  Dans  le  second  exemple  d'accouchement 
rel  par   le  naturel  j>ar  les  fesses,  l'abdomen  de  l'enfant  re- 
tournée ^en  Ponc^  *  *a  cavité  cotyloïde  gauche  de  la  mère.  Le 
devant.         grand  diamètre  des  hanches  se  présente  alors  de 
manière  que  la  droite  répond  vers  la  cavité  coty- 
loïde droite ,  tet  la  gauche  à  la  symphyse  iliaque 


(  1  )  La  tête  n'  est  presque  plus  renfermée  dans  Vuténus  :  alors 
comment  les  contractions  ondulatdires  de  ce  dernier  pour- 
raient-elles agir  sur  elle?  Comment  les  muscles  du  cou  pour- 
raient-ils agir  sur  la  tête ,  tandis  que  le  tronc  de  l'enfant 
est  entièrement  dégagé  ,  et  n'a  plus  aucun  point  d'appui  ? 
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gauche.  Après  avoir  franchi  de  la  sorte  le  détroit  Cnkp-  *▼• 
abdominal,  elles  éprouvent  un  mouvement  de  étrangC°or- 
rotation  qui  amène  la  première  derrière  la  sym-  gaJ5f^tol 
physe  des  os  pubis,  et  la  seconde  dans  la  conca-  etdessecon- 
vite  du  sacrum.  C'est  dans  ce6  nouveaux  rapports 
qu'elles  franchissent  le  détroit  périnéal ,  comme 
dans  le  cas  précédent.  Les  épaules  suivent  la 
même  marche  dans  l'un  et  l'autre  détroit.  Quant 
à  la  tête,  elle  s'engage  dans  le  supérieur,  de 
manière  que  la  face  correspond  à  la  cavité  coty- 
loide  gauche ,  et  la  nuque  à  la  symphyse  iliaque 
droite.  Au  moment  où  l'occiput  a  dépassé  la 
marge  du  bassin,  il  s'incline  vers  l'excavation  du 
sacrum >  se  loge  dans  cette  cavité,  tandis  que  le 
front  se  place  derrière  la  symphyse  des  os  pubis. 
Une  partie  de  la  face  est  bientôt  à  découvert  au- 
dessous  de  l'arcade  de  ce  même  nom  ;  mais  la  lar- 
geur du  front  retient  encore  cette  partie  lors- 
que l'occiput  suit  Tinclinaison  du  sacrum,  jus- 
qu'à ce  que  la  nuque  soit  parvenue  au-devant  de 
la  commissure  postérieure  de  la  vulve.  Alors ,  à 
la  faveur  de  la  distension  des  parties  molles ,  la 
tête  éprouve  un  léger  déplacement  de  totalité  en 
arrière ,  le  front  se  dégage ,  et  la  tête  est  totale- 
ment expulsée,  en  roulant,  pour  ainsi  dire,  sur 
la  nuque  et  le  périnée. 
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Chàp.IV. 

Des  corps  §•  II.  De  la  Délivrance  a  la  suite  de  VÂccou* 
fî^'    or"  chement  naturel 

gamques. 
Du  fœtus 

et  des  secon-      On  donne  ce  nom  à  l'expulsion  du  placenta  et 

des  membranes  à  la  suite  de  celle  de  l'enfant. 

Cette  partie  de  l'accouchement  tient  à  des  causes 

semblables  à  celles  qui  déterminent  l'expulsion  j 

Mécanisme  de  l'enfant  lui-même  :  les  contractions  de  la  ma- 

Trance.  * *~  tr*ce  opèrent  la  séparation  et  l'expulsion  des  se* 
.  condines.  Si  l'on  considère  les  difficultés  extrêmes 
qui  accompagnent  la  séparation  du  placenta  dans 
une  époque  peu  avancée  de  la  gestation,  la  violence 
du  travail  par  lequel  la  nature  parvient  à  l'isoler , 
la  simplicité  et  la  facilité  de  ce  même  travail  au 
terme  naturel  de  la  grossesse ,  on  ne  peut  guère 
se  refuser  à  croire. que,  durant  le  temps  que  la 
nature  consacre  à  compléter  le  développement  du 
fœtus  ,  les  moyens  d'adhérence  du  placenta  avec 
la  matrice  se  relâchent  insensiblement  :  comme 
si,  aux  approches  du  terme  de  la  gestation,  les 
secondines  devenaient  caduques ,  et  se  préparaient 
à  quitter  leurs  rapports  avec  Yutérus.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  il  est  an  moins  certain  que  le  même  tra-  , 
vail  qui  tend  à  expulser  l'enfant ,  altère  notable- 
ment ces  mêmes  rapports ,  et  que  plus  le  travail 
de  l'accouchement  a  été  long  et  pénible ,  surtout 
après  l'évacuation  des  eaux ,  plus  aussi  celui  de  la 
séparation  du  placenta  se  trouve  avancé.  Telle 
est  sans  doute  la  source  des  hémorragies  que  Fon 
observe  communément  lorsque  le  travail  de  Tac- 
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couchement  ayant  déjà  été  long  et  violent,  quoi-    Chap.iv. 
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qu  il  ne  soit  pas  termine ,  la  matrice  est  tombée  étrang.  or- 
dans  l'état  de  relâchement  qu'amène  l'épuisement  ga/>2^em* 

des  forces.  ctdessecon- 

aines. 

Le  mécanisme  que  la  nature  emploie  pour  la 
séparation  du  placenta  paraît  consister  dans  les 
contractions  de  la  matrice ->  et  dans  la  diminution 
d'étendue, qui  en  est  la  conséquence.  L'arrière-faix , 
abreuvé  de  sucs,  volumineux,  épais,  composé 
d'une  cellulosité  nullement  contractile ,  ne  pou- 
vait partager  avec  la  matrice  cette  réduction  qui 
résulte  de  ses  contractions  réitérées,  doit  perdre 
ses  rapports  avec  Y  utérus,  et  se  trouver  peu  à  f 
peu  séparé ,  du  moins  en  grande  partie ,  par  le 
seul  fait  de  la  différence  d'étendue  respective.  Si 
la  séparation  n'était  pas  complète,  les  contrac- 
tions ultérieures  de  la  matrice  la  détermineraient, 
en  déplaçant  la  masse  isolée  pour  la  plus  grande 
partie.  On  sent  que  les  membranes ,  dont  l'épais- 
seur est  bien  différente,  sont  moins  capables  de 
résister  aux  contractions  de  I } utérus ,  qu'elles 
peuvent  au  contraire  s'accommoder  à  la  réduc- 
tion que  subit  l'étendue  de  l'organe ,  et  par  con- 
séquent que  ces  dernières  agissent  moins  avan- 
tageusement pour  opérer  leur  séparation  :  aussi 
n'est-il  pas  rare  que  le  placenta  soit  non-seule* 
ment  séparé,  mais  encore  expulsé,  tandis  que 
les  membranes  n'ont  encore  perdu  que  très-peu 
de  leur  adhérence.  Cependant  la  masse  du  pla- 
centa ,  une  fois  séparée  et  transportée  vers  l'ori- 
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Chap.iv.    f|ce^  entraîne  les  membranes  et  les  détache ,  du 
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étrang.  or-  moins  en  grande  partie. 
g*lDTfœtus  '  ^  résulte  de  ce  que  nous  venons  d'exposer  j 
etdessecon-  que,  tandis  que  l'œuf  est  entier,  que  les  mem- 
branes  n  ont  point  éprouve  de  rupture,  et  que  les 
eaux  ne  sont  point  répandues ,  la  séparation  du 
placenta  n'est  point  à  craindre,  du   moins  par 
l'effet  des   contractions   de  la   matrice  ;  qu'elle 
doit  commencer  aussitôt  que  la  matrice  a  pu  ré-  j 
duire  notablement  son  étendue,  ce  qui  a  lieu  du 
moment  que  les  eaux  sont  évacuées;  enfin,  qtae,  ] 
lorsque  l'enfant  a  été  expulsé ,  les  seules  contrao  ] 
tions  de  Vutérus  peuvent  suffire  pour  opérer  la 
séparation  et  l'expulsion  des  secondai  es,  à  moins 
de  dispositions. vicieuses.  j 

j 
§.  III.  Des  Accouchemens  appelés  contre  nature.  ! 

Considérations  générales.  1 

On  confond  communément  sous  cette  dénomi- 
nation les  cas  où  l'expulsion  du  produit  de  la  coii- 
<  ception  peut  avoir  lieu  spontanément,  mais  avec 

plus  ou  moins  de  danger,  et  ceux  où  cette  fonction 
est  absolument  impossible  sans  les  secours  de  l'art, 
quoique  dans  ces  dernières  circonstances  il  n'y  ait 
point  d'accouchement  proprement  dit.  Dans  lespa- 
îagraphes  suivans ,  nous  considérerons  le  produit 
de  la  conception  comme  pouvant  faire  l'office  de 
corps  étranger,  et  pouvant  nuire,  à  ce  titre,  soit 
en  s'opposant  à  l'exercice  de  quelque  fonction 
importante ,  soit  en  déterminant  quelque  affec- 
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tion  morbifique  plus  ou  moins  grave.  Ces  dan-    Oup.iv. 
gereux  effets  pouvant  avoir  lieu  à  toutes  les  épo*  étrangC°or- 
ques  de  la  grossesse ,  et  pouvant  résulter  de  con-  ga™que?- 
ceptions  altérées  et  plus  ou  moins   dégradées,  etdesseconr 
aussi  bien  que  de  la  conception  la  plus  heureuse- 
ment  consommée,  nous  examinerons   ici   sous 
le  même  point  de  vue  l'avortement  ;  l'accouche- 
ment prématuré  ;  le  travail  d'un  accouchement 
au  terme  naturel,  rendu  périlleux,  difficile  ou 
impossible  par  un  accident  quelconque  ;  enfin , 
nous  ferons  l'historique  de  ce  que  l'on  connaît  sous 
le  nom  de  môle  ,  faux  germe,  etc.  Cette  marche 
nous  paraît  avoir  l'avantage  de  fixer  constam- 
ment l'attention  sur  l'objet  principal  de  la  ques- 
tion qui  nous  occupe. 

§.  IV.  De  la  Mort  du  Fœtus  avant  le  terme  de 

la  gestation. 

L'enfant  peut  périr  à  toutes  les  époques  de  la  ' 
durée  de  la  gestation ,  par  des  causes  qui  lui  sont 
propres,  par  quelque  altération  des  secondines , 
ou  par  les  conséquences  de  quelque  affection  de 
V utérus.  Dans  chacun  de  ces  cas,  l'enfant  peut 
périr  seul;  et  si  sa  masse  n'est  pas  très-volumi- 
neuse ,  il  pe  ut  se  conserver  presque  sans  altération , 
et  laisser  subsister  les  rapports  naturels  du  pla- 
centa et  des  membranes  avec  la  matrice.  Alors 
les  secondines  s'entretiennent  et  se  développent, 
en  s'appropriant  sans  doute  les  humeurs  des- 
tinées à  l'enfant  :  ces  parties  s'accroissent,  tantôt 
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en  conservant  la  structure  qui  leur  est  propre, 
et  une  cavité  dans  laquelle  on  reconnaît  encore 
le  germe;  tantôt  en  contractant  des  formes  inso- 
lites, une  structure  singulière  et  plus  ou  moins 
bizarre,  comme  nous  l'exposerons  en  traitant  de 
ce  qu'on  appelle  môle ,  faux  germe ,  etc.  Ces 
masses  font  l'office  de  corps  étrangers  lorsqu'elles 
ont  acquis  un  volume  suffisant  pour  irriter  la  ma- 
trice et  solliciter  elles-mêmes  leur  expulsion;  ce 
qui  a  lieu  à  diverses  époques  de  la  gestation.  Dans 
d'autres  cas ,  l'enfant  et  les  secondines  cessent  de 
vivre  en  même  temps ,  et  ne  tardent  pas  d'irriter 
la  matrice,  de  troubler  ses  fonctions,  et  de  déter- 
miner des  accidens  plus  ou  moins  graves,  si  l'ex- 
pulsion de  cette  masse  étrangère  n'a  pas  lieu 
promptement.  Nous  ne  traiterons  ici  que  des  cas 
de  cette  dernière  espèce. 

I.  Des  faits  nombreux  attestent  que  le  fœtus 
peut  éprouver  dans  le  sein  de  la  mère  toutes  les 
maladies,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  qui  affligent 
l'espèce  humaine.  On  a  la  certitude  que  la  petite 
vérole ,  par  exemple ,  a  parcouru  librement  ses 
périodes  pendant  la  durée  de  la  gestation  ;  on  a 
souvent  reconnu ,  au  moment  de  la  naissance ,  les 
symptômes  des  diverses  diathèses  connues ,  et  no- 
tamment de  la  syphilis,  avec  des  signes  incontes- 
tables de  vétusté,  etc.  :  on  sent  combien  il  est  aisé 
qu'une  fièvre,  des  convulsions,  etc.,. produisent 
des  effets  promptement  funestes  sur  un  corps 
aussi  délicat  que  celui  du  fœtus,  surtout  quand  la 
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gestation  est  encore  peu  avancée.  Il  n'est  nulle-    Chap-  HT. 
ment  douteux  que  cette  espèce  de  causes  ne  déter-  étrangC°oT- 
mine  souvent  la  mort  du  fœtus  ;  mais  il  n'est  pas  6a™4u*?- 
possible  de  reconnaître  l'existence  des  maladies  etdessecon- 
aiguës  ou  chroniques  dans  l'enfant  pendant  la  ges- 
tation y  et  probablement  nos  ressources  seraient 
nulles  ,  quand  bien  même  on  pourrait  acquérir 
cette  connaissance. 

II.  On  ne  conçoit  pas  facilement  comment  le     Altération 
cordon  ombilical  peut  être  rompu  pendant  le  se-  dines. 
jour   du  foetus  dans  la  matrice  ,•  mais  des  faits  côrXiTom- 
sans  réplique  démontrent  que  la  chose  est  arri-  kîiîcai  P*1- 

*       *#  .    /  .  dant  la  gcs- 

vée ,  et  qu'il  s'en  est  suivi  des  hémorragies   ca-  tation. 
chées  ,  proportionnées  au  développement  quf  la 
matrice  avait  acquis  jusqu'alors.  Le  sang  coule 
également  et  du  placenta  et  des  artères  ombili- 
cales, comme  il  est  démontré  par  les  syncopes 
que  la  mère  éprouve  lorsque  cet  accident  a  lieu 
à  une  époque  assez  avancée  de  la  gestation,   et 
par  la  mort  rapide  de  l'enfant.  Il  est  évident  que, 
quand  bien   même   ce  dernier    ne   périrait  pas 
d'hémorragie ,  sa  mort  serait  le  résultat  inévi- 
table de  la  perte  de  ses   communications  avec 
Yutérus.  Lorsque  la  rupture  du  cordon  survient 
dès  le  principe  de  la  grossesse ,  la  perte  du  sang 
est  trop  peu  de  chose  pour  qu'il  puisse  en  résulter 
des  symptômes  remarquables  chez  la  mère.  La 
cavité  de  Y  utérus   est  peu  développée;  elle  est 
occupée  par  le  produit  de  la  conception  ;   ses 
parois  sont  trop  épaisses  et  trop  consistantes  pour 
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Cbap.IV.    se  prêter  à  une  distension  soudaine  et  conside- 
^trangC°w-  ra^^e  :  ^a**  ^  s'est  &**  un  épanchement  ;  quelque 
***£>}??<***  m^iocre  V1'1^  f0*1*  ^  en  est  résulté  des  violences 
etdessecon-  pour  les  parois  de  la  matrice  ;  le  sang  épanché, 
l'enfant  et  les  secondines  frappés  de  mort,  ne 
tardent  pas  à  se  décomposer.  Ces.  causes  sont 
plus  que  suffisantes  pour  déterminer  un  état  d'ir- 
ritation ,  dont  le  premier  effet  sera  d'exciter  des 
contractions  périodiques  qui  tendront  à  l'expul- 
sion de  la  totalité  du  contenu.  Si  la  rupture  du 
cordon  ombilical  a  lieu  à  une  époque  avancée  de 
la  grossesse  et  surtout  vers  la  fin  ,  les  parois  de 
1' }  utérus  ,  bien  plus  amincies,  bien  plus  exten- 
sibles ,  cèdent  aisément  à  l'effort  avec  lequel  le 
sang  s'extravase  ;  cet  effort  lui-même  est  beau- 
coup plus  grand,  parce  qu'il  est  proportionné  au 
volume  du  placenta,  au  diamètre  que  ses  vais- 
seaux ont  acquis,  et  à  la  facilité  de  la  circulation; 
en  peu  d'instans  il  peut  se  former  un  épanche- 
ment  considérable   de  sang  dans   la  cavité  de 
l'amnios ,  d'où  résultent  l'accroissement  rapide  et 
considérable  du  volume  et  de  la  consistance  de 
la  tumeur  utérine ,  des  syncopes  réitérées ,  pro- 
fondes, alarmantes,  quelquefois  même  mortelles. 
Si  la  mort  de  la  raère  n'est  pas  le  résultat  immé- 
diat de  l'accident  dont  il  s'agit  ;  si  la  réplétion  de 
la  matrice ,  un  caillot  solide ,  les  syncopes  elles- 
mêmes  suspendent  l'écoulement  du  sang  ;  si  la 
mort  du  placenta  et  le  commencement  du  travail 
de  sa  séparation  interrompent  ses  commtmica- 
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tions  avec  la  matrice,  l'enfant,  les  secondines    Chap.IV. 
et  le  sang  épanché  deviennent  autant  de  corps  étrangC°oi> 
étrangers  qui  ne  manqueront  pas  d'irriter ,  d'ex-  8a/J2uSto# 
citer  le  travail  de  l'accouchement ,  ou  de  dé-  ttdessecon» 
yelopper  un  état  inflammatoire  plus  ou  moins 
grave. 

On  a  souvenfKrouvé  des  noeuds  plus  ou  moins  Nœuds  du 
nombreux  au  cordon  ombilical ,  surtout  dans  les  baicaL  °m~ 
cas  où  ce  dernier  présentait  une  longueur  ex- 
traordinaire :  contre  la  vraisemblance  et  les  sup- 
positions qu'on  avait  faites  à  cet  égard ,  l'expé- 
rience a  démontré  que ,  quelque  serrés  que  ces 
nœuds  aient  paru ,  ils  n'ont  jamais  causé  la  mort 
de  l'enfant  j  ils  n'ont  même  pas  gêné  sensiblement 
sa  nutrition  et  son  développement. 

Les  adhérences  du  placenta  et  de  la  matrice  ne  Décolle* 
sont  pas,  le  plus  souvent,  d'une  telle  solidité  ^u.Upa" 
qu'elles  ne  puissent  être  altérées,  quelquefois  même 
avec  une  grande  facilité  :  l'observation  prouve 
qu'il  est ,  à  cet  égard ,  de  grandes  différences.  Une 
percussion  sur  le  ventre;  une  chute  sur  les  pieds, 
sur  les  fesses  ;  un  effort  ;  l'ébranlement  produit 
par  l'explosion  des  armes  à  feu  ;  des  accès  de 
toux ,  le  vomissement ,  la  constipation ,  l'empor- 
tement, èa  colère,  le  coït,  la  plus  légère,  émo- 
tion ,  suffisent  quelquefois  pour  opérer  la  sépara- 
tion plus  ou  moins  étendue  du  placenta ,  et 
donner  lieu  à  une  hémorragie  apparente.  Dans 
d'autres  circonstances,  au  contraire,  les  excès 
les  plus  dangereux  peuvent  être  faits  impuné- 
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Chap.iv.    ment,  comme  le  prouve    l'impuissante    fureur 
étrangC°w-  d'il  ne  foule  de  mères  coupables  et  dénaturées* 
*A1l>T fœtus  ^es  ^ts>  et  plusieurs  observations  de  toute  autre 
etdessecon-  espèce  ,  sur  lesquels  nous  aurons  occasion  de 
revenir,  prouvent  qu'il  est  des  grossesses  fragiles 
de  leur  nature,  qui    ne  sont  point  destinées  à 
prospérer ,  et  que  les  plus  légère!  causes  peuvent 
troubler.  Il  est  incontestable  que ,  dans,  ces  der- 
niers cas ,  le  molimen  hémorragique  qui  corres- 
pond à  la  menstruation,  et  qui  se  reproduit  par 
les  lois  de  l'habitude  durant  les  premiers  mois 
de  la  grossesse ,  peut  suffire  pour  opérer  la  sépa- 
ration  du  placenta.   Néanmoins  il  ne  faut   pas 
confondre,  et  il  est  pourtant  difficile  de  distin- 
guer ,  la  menstruation  légitime ,  qui  peut  avoir 
lieu  durant  la  grossesse,  et  les  hémorragies  qui  la 
compromettent  et  qui  proviennent  de  la  sépara- 
tion du  placenta.  Dans  le  premier  moment,  si 
les  époques  offrent  qnelqife  ra'pport  ;  si  l'effusion 
extérieure  du  satig  est  égale  à  l'extra vasation;  si 
la  quantité  de  sang  n'est  pas  extrême ,  la  ressent-' 
Lia n ce  peut  être.. parfaite:  mais  la  menstruation 
est  exempte  de  douleur»,  sinon  pendant  sa  durée/ 
du  moins  dans  ses  suites  ;  l'hémorragie ,  au  con- 
traire, est  bientôt  suivie  de  douleurs  périodiques, 
fréquentes,  croissantes.  La  séparation  du  placenta 
a  décidé  du  sort  de  la  grossesse  ;  le  produit  de  la 
conception  est  déjà  devenu  une  massé  étrangère,  et 
qui  sera  bientôt  nuisible  :  il  est  dans  les  lois  delà 
nature  de  travailler  incessamment  à  son  expulsion. 
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On  a ,  sans  raisons  suffisantes ,  refusé  à  la  sai-    Chàp-  iv* 
gnée  tout  autre  effet  que  la   déplétion  des  vais-  étrang.   or- 
seaux,  et  nié  la  possibilité  de  produire  une  fluxion  ^^"/k^ 
artificielle  sur  la  matrice  pendant  la  gestation,  et  des  second 
en  ouvrant  hors  de  propos  les  veines  du  pied. 
Nous  avons  observé  nous -même  plusieurs  fois 
l'ébranlement  dangereux  produit  par  un  sem- 
blable moyen,  ainsi  que  les  contractions  utérines 
et  les  hémorragies  qui  en  ont  été  la  conséquence 
très-prochaine.  Sans  doute ,  de  semblables  effets 
ne  résultent  pas  toujours  de  la  même  cause  ;  sans 
doute  ,  il  existait  des  oonditions  défavorables  dans 
les  cas  où  il  est  survenu  des  accidens;  et  voilà 
tout  ce   que  prouvent  les  faits  contradictoires; 
La  vérité  ne  peut  point  se  trouver  dans  les  opi- 
nions extrêmes,  surtout  en  pareille  matière.  Les 
faits,  comparés  entre  eux,  prouvent  que  la  sai- 
gnée du  pied  a  souvent  été  pratiquée  sans  néces- 
sité et  sans  accident ,  même  dans  des  vues  crimi- 
nelles; qu'elle  a  été  faite  avec  une  grande  utilité 
dans  deS  cas  où  l'avortement  était  à  craindre ,  et 
où  tout  porte  à  croire  qu'il  existait  une  pléthore 
locale  ;  enfin,  qu'elle    a    été  suivie  quelquefois 
immédiatement  de  tranchées  utérines,  auxquelles* 
ont  succédé  sans  interruption  une  hémorragie 
plus  ou  moins  abondante  et  le  travail  de  l'accou- 
chement. La  connaissance  approfondie  des  lois 
fondamentales  de  la  médecine  pratique  est  né- 
cessaire pour  concevoir,  de  semblables  phéno- 
mènes, et  pour,  tirer  du  moyen  dont  il  s'agit 
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Cflip.rv.    tout  le  parti  possible,  en  évitant  ses  inconvé- 

D«a  corps 
étraiig     or-    nieUS. 

fia/>2Xiaj  ^ne  Cause  ^es  P^ns  efficaces  de  la  séparation  du 
et  des  secon-  placenta ,  se  trouve  dans  les  rapports  de  cet  or- 
gane avec  l'orifice  de  la  matrice.  Le  développe-» 
ment  du  col  de  V utérus,  l'extension  de  son  orifice, 
ne  sauraient  avoir  lieu  dans  ce  cas, Sans  violenter 
les  moyens  d'union  du  placenta  ;  en  sorte  que , 
pendant  la  fin  de  la  grossesse,  l'hémorragie  doit 
avoir  lieu  à  tout  instant. 

Le  décollement  du  placenta  et  l'hémorragie 
sont  deux  circonstances  inséparables  et  qui  gar- 
dent entre  elles  des  rapports  exacts.  Cependant, 
le  sang  ne  se  montre  pas  toujours  au  dehors  aussi- 
tôt qu'il  s'est*  extra  vase.  Il  peut  être  accumulé 
jusqu'à  un  certain  point  entre  le  placenta,  les 
membranes  et  Y  utérus;  mais  pour  peu  que  l'hé- 
morragie soit  copieuse,  le  sang  surmonte  avec  une 
grande  facilité  la  faible  résistance  que  lui  oppose 
l'adhérence  naturelle  de  ces  mêmes  parties. 

Ces  hémorragies  sont  le  plus  souvent  d'abord 
légères  ;  elles  se  suspendent ,  mais  elles  se  repro- 
duisent avec  une  grande  facilité.  Dès  lors  le  sort 
de  la  grossesse  est  décidé,  et  l'avorternent  est 
presque  inévitable ,  à  moins  que  le  premier  acci- 
dent ne  survienne  à  une  époque  très-râpprochée 
du  terme  naturel.  Toute  portion  du  placenta  dé* 
collée  ne  recouvre  plus  ses  rapports  avec  Vulé- 
rus  ;  un  caillot  plus  ou  qpoins  volumineux  s'inter- 
pose entre  les  parties  séparées  j  et  ce  corps  étran- 
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ger  est  extrêmement  propre  à  pousser  plus  loin  la    C«A*-  ^ 

f       .   .  •       .  *'t_^*j        'i_         i  ^         Dos  corps 

séparation  commencée.  Le  moindre  ébranlement ,  ^trang.  oi- 
la  pins  légère  cause  physique  ou  morale ,  peuvent  ga^U/Le«# 
rappeler  l'hémorragie,  laquelle  peut  avoir  de  **de*secon- 
grands  inconvéniens  par  le  seul' effet  de  sa  fré- 
quence ,  mais  qui  peut  ^devenir  très-dangereuse 
par  la  quantité  de  sang  perdue  dans  une  seule 
rechute.  Ou  conçoit  facilement ,  d'ailleurs  ,  quels 
dangers  l'enfant  doit  courir  par  les  effets  d'une 
réduction  considérable  de  ses  moyens  de  commu- 
nication avec  Y  utérus ,  autant  que  par .  des  hé  - 
xnorragies  copieuses ,  fréquentes ,  et  auxquelles  il 
ne  peut  pas  rester  étranger.  Le  sang  garait  d'a- 
bord en  petite  quantité;  tantôt  immédiatement 
après  lin  effort  et  une  douleur  plus  ou  moins 
remarquable  à  laquelle  il  a  donné  lieu ,  tantôt 
au  bont  de  quelques  jours ,  et  après  que  la  femme 
a  distingué  une  agitation  insolite  de  l'enfant,  ou 
des  douleurs  périodiques  dont  la  matrice  était 
le  siège. .Si  la  grossesse  n'est  pas  très-avancée,  il 
est  ordinaire  que  l'hémorragie  se  suspende  pour 
reparaître  un  peu  plus  tard,àl'occasioh  de  quel- 
que nouvel  effort ,  ou  sans  aucune  provocation 
sensible.  Dans  les  alternatives  qui  se  succèdent  de 
la  sorte,  l'hémorragie  devient  de  plus  en  plus 
abondante.;  elle  est  précédée  ordinairement  de  l'ex- 
crétion '  de  quelques  caillots.  On  observé  cette 
différence  entre  celle  qui  provient  du  dégreffe- 
ment  du  placenta,  attaché  loin  de  l'orifice,  et 
celle  qui  dépend  de  la  séparation  de  ce  même 
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Chip  IV.    organe ,  situé  sur  l'ouverture  elle-même;  que, 
étrang  C°o^  dans  ^e  premier  cas ,  l'effusion  sanguine  n'a  pas 

fi*z)2U/&iii#  **eu  l°rs<Iae  k  niatrice  se  livre  à  des  efforts  de 
etdeMêtcon*  contraction ,  et  que  dans  le  second  le  sang  repa- 
rait  constamment ,  au  contraire,  tontes  les  fois 
que  la  matrice  agit.  On  fconçoit  que  les  communi- 
cations de  Y  utérus  avec  le  placenta  doivent  être 
-moins  libres  pendant  les  contractions  de  la  ma- 
tride  dans  la  première  circonstance ,  et  que.  la  sé- 
paration de  l'arrière- faix  doit  augmenter  dans  la 
seconde. 

Insensiblement  le  décollement  du  placenta  fait 
des  progrès,  et  par  leur  fréquence  ou  leur  abon- 
dance les  hémorragies  peuvent  devenir  dange- 
reuses ou  funestes  à  la  mère  ;  ou  bien,  dès  le  prin- 
cipe de  cet  accident,  l'enfant  meurt ,  et  la  nature 
commence  le  travail  de  l'isolement  du  produit  de 
la  conception.  Dès  lors, plus  d'hémorragie,  ou  que 
de  très-légères;  excrétion  par  intervalles  de  cail- 
lots plus  ou  moins  volumineux ,  anciens,  décom- 
posés ,  fétides  y  la  matrice  présente*  un  volume 
variable  /devient  inégale,  douloureuse  an  tou- 
cher ,  lourde ,  s'inclinant  vers  le  côté  le  plus*dé- 
clive,àla  manière  d'une  masse  inerte,. dans  les 
diverses  attitudes  de  la  femme;  cet  organe  se  livre 
par  intervalles  à  des  contractions  périodiques  et 
fournit  des  quantités  diverses  de  sérosité  limpide , 
sanguinolente,  d'ichor  fétide,  etc.  Le  sein  se  flé- 
trit et  perd  le  volume  et  la-consistance  qu'il  avait 
acquis  à  l'occasion  de  la  grossesse ,  tantôt  après 
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avoir  pris  un  accroissement  remarquable  et  dou-    Chap.IV. 

*  A  ,         .  i   ,  Des  corpv 

loureux,  tantôt   sans  que-  ces  derniers  pneno-  étrang.  or- 
mènes  aient  eu  lieu.  La  nature  travaille  alors  à  ga5J2  yfcto* 
l'expulsion  de  l'enfant  et  des  secondines  ;  l'orifice  etdessecon- 
de  la  matrice  s'entr'ouvre  a  mesure  qnil  se  ramol- 
lit ,  et  ces  phénomènes  procèdent  du  dehors  au 
dedans  :  en  sorte  que  l'orifice  lui-même  est  avec  la 
partie  inférieure  du  col  un  entonnoir  renversé, 
tandis  que  la  partie  supérieure  de  ce  même  col ,   % 
celle  qui  sert  de  clôture  immédiate  à  la  cavité 
proprement  dite  de  la  matrice,    résiste  encore 
et  ne  se  dilate  que  la  dernière.  Plus  la  prépara- 
tion des  issues  est  lente  >  plus  il  s'écoule  de  temps 
entre  la  suspension  de  l'hémorragie  et  l'expul- 
sion de  l'enfant  et  des  secondines ,  plus  on  voit 
s'accroître  les  symptômes  d'irritation  qui  pro- 
viennent du  séjour  des  corps  étrangers  putres- 
cibles que  la  matrice  renferme  :  ainsi  un  état  in- 
flammatoire plus  ou  moins  intense  de  Y  utérus ,  la 
fièvre ,  des  .symptômes  nerveux  plus  ou  moins 
graves ,  se  manifestent   ordinairement    à    cette 
époque. 

III.  Le  catarrhe  utérin ,  les  polypes ,  le  cancer  Affections 
de  la  matrice,  nuisent  plutôt  à  la  conception  capables"^ 
qu'à  la  gestation  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  Produirel'»- 

x  °  m  *  vortement. 

grossesses  parcourir  en  pareil  cas  tout  le  temps 
de  leur  durée  ordinaire  sans  accident  ;  mais  les 
femmes  affectées  de  ces  maladies  chroniques  sont 
communément  stériles ,  et  les  preuves  antérieures 
de  leur  fécondité  démontrent  que  la  destruction 


Chap.IV. 

Des  corps 
étrang.  or- 
ganiques^ 

Du  Jaetiis 
et  de  s  se  coït" 
dînes. 


Inflamma- 
tion chro- 
nique de  la 
matrice. 


Catarrhe 
utérin. 
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de  cette  heureuse  propriété  est  lç  résultat  acci- 
dentel de  l'affection  de  Yutérus.  Des  conditions 
bien  plus  défavorables  à  la  conservation  de  la 
grossesse  sont  un  état  d'inflammation  chronique 
de  cet  orgyie,  une  irritabilité  vicieuse,  et  telle 
qu'il  ne  saurait  souffrir  qu'avec  la  plus  grande 
difficulté  le  développement  du  fœtus  ;  enfin ,  un 
état  de  faiblesse  ou  d'infirmité  dont  la  nature  est 
inconijue,  qui  dépend  quelquefois  d'une  diathèse, 
et  notamment  de  la  syphilitique  ,  el  en  vertu  de 
laquelle  le  développement  de  la  matrice  se  fait 
avec  trop  de  précipitation,  intéresse  le  col  et 
l'orifice  de  cet  organe  avant  le  développement 
complet  du  corps  de  l'enfant,  et  amène  les  condi- 
tions et  le  travail  de  l'accouchement  <ivaut  le 
terme  naturel  de  la  grossesse. 

(A).  Une  foule  de  causes  différentes  peuvent 
donner  lieu  à  Y  inflammation  cltronique  de  la  ma* 
trice  ,  ou  seulement  de  sa  face  interne.  Parmi 
elles,  nous  indiquerons  particulièrement  la  pre- 
mière période  des  catarrhes ,  l'éruption  des  mens- 
trues j  les  excès  du  coït,  comme  influant  le  plus 
communément  sur  le  sort  de  la  grossesse» 

Si  la  conception  a  lieu  p^ddant  le  début  d'un 
catarrhe  utérin ,  elle  ajoute  à  l'état  inflammatoire 
de  Yutérus  y  et  ne  manque  pas  d'introduire  une 
condition  défavorable  à  la  grossesse.  L'avorte- 
ment  aura  lieu  ;  mais  ce  nouveau  travail  aggrave 
encore  l'inflammation ,  et  si  l'expulsion  du  foetus 
et  des  secondines  se  fait  avec  peine,  leur  séjour 


J 
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est  bien  plus  dangereux ,  à  cause  de  l'état  dans    Cbap.iv. 

,  i  i  /•  x   i  •  ^es  corps 

lequel  se  trouve  déjà  la  matrice.  •     ^t.ang.  or* 

Une  menstruation  difficile,  douloureuse ,  lais-  ga5J2/œtos 

saut  chaque  fois  une  sensibilité  vicieuse  dans  *td****con* 

.  aines, 

Y  utérus,  chez  des  femmes  d'ailleurs  assez  fortes  •    T  a 

*  lniiamma- 

et  dans  toute  autre   condition  que  celle  de  la    tion  chro- 

ii  i.   *  >       j»  nîquc  de  Tu- 

cnlorose,  est   fréquemment    accompagnée  a  un  ter  us,  don- 

état  inflammatoire  chronique.  On  observe  rare-  *?™gan*ga. 

ment  un  semblable  état  chez  les  femmes  très-     tion  ,de8 

pseudo- 
jeunes  ,  mais  le  plus  souvent  de  l'âge  de  vingt-  membranes. 

quatre  à  trente-six  ans.  Si  Ton  examine  soigneu- 
sement ce  qui  est  expulsé  de  la  matrice  pendant 
la  menstruation,  on  Voit  que  le  sang  est  toujours 
en  petite  quantité,  et  mêlé  à  d'assez  grandes 
quantités  de  sérosité.  En'  même  temps ,  les  chauf- 
foirs  sont  fréquemment  chargés  de  lambeaux 
membraneux ,  quelquefois  extrêmement  petits  et 
minces,  d'autres  fois  de. plusieurs  lignes  d'éten- 
due et  d'une  épaisseur  remarquable ,  irrégulière- 
ment découpés  et  déchirés,  ayant  une  surface 
villeuse  et  une  au  trépassez  lisse,  demi-transparens 
et  de  structure  celluleuse.  De  semblables  lam- 
beaux ne  sont  jamais  expulsés  que  l'écoulement 
sanguin  n'ait  éprouvé  une  suspension  ou  une  di- 
minution notable ,  et  avec  des  tranchées  utérines 
assez  vives.  Ces  phénomènes ,  pett  remarqués  or- 
dinairement chez  les  femmes  qui  vivent  dans  le 
célibat ,  en  ont  souvent  imposé ,  et  ont  été  pris 
pour  les  symptômes  d'un  avortement  à  la  suite 
d'un  mariage  récent.  L'erreur  est  d'autant  plus 
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Chap.iv.  facile ,  que  l'empressement  des  deux  époux  ayant 
étraD8R.C°or-  accru  l'état  inflammatoire  habituel  de  l'organe ,  il 
%BVD^%tuê  est  ordinaire  que  la  période  menstruelle  suivante 
etdestecon-  soit  retardée >  tantôt  de  quelques  jours  seulement, 
tantôt  de  plusieurs  mois;  que  Paffection  de  la  ma- 
,  trice  dérange  les  autres  fonctions ,  et  surtout  celles 
de  la  nutrition  ;  enfin,  que  les  règles  ne  paraissent 
qu  avec  des  tranchées  utérines  d'autant  plus  vio- 
lentes, qu'elles  sont  plus  abondantes  et  surtout  plus 
durables  :  mais  les  phénomènes  des  périodes  mens- 
truelles précédentes ,  ceux  de  l'inflammation  chro- 
nique de  la  matrice  depuis  la  prétendue  concep- 
tion, la  médiocrité  de  l'écoulement  sanguin ,  son 
prolongement,  l'absence  totale  de  tout  corps  étran- 
ger à  l'orifice  de  la  matrice ,  le  défaut  d'expulsion 
d'une  masse  remarquable^,  la  forifte.et  la  struc- 
ture des  lambeaux  membraneux  expulsés  ,  une 
inflammation  utérine  alors  bien  exprimée,  par  ses 
symptômes  ordinaires  ;  enfin ,  dans  la  suite ,  la 
reproduction  des  mêmes  phénomènes  à  chaque 
période  menstruelle,  suffise  ut  pour  bien  carac- 
tériser l'affection  dont  il  s'agit,  et  s'empêcher  de 
la  confondre  avec  la.  grossesse  et  l'avortement 
A  en  juger  par  les  phénomènes  de  la  maladie, 
par  son* caractère  probable,  et. par  les  terminai- 
sons qu'elle  affette,  il  est  très^-vraisemblable  que 
les  lambeaux  membraneux  que  la  matrice  rejette 
dans  ces  cas,  sont  le  résultat  d'une  organisation 
nouvelle ,  urte  fausse  membrane  albumineuse 
déterminée  par  l'inflammation,  et  dont  la  sépa- 
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ration  qguse  les  troubles  périodiques  qui  accom-    Cnk^  Iv- 

,  •  Des  corps 

pagnent  les  mois.  étrang.  or- 

Heureusemeut  la  conception  est  extrêmement  ga/>2"/fefti* 

rare  dans  un  semblable  état,  car  on  ne  peut  con-  etdessecon- 

âmes, 

cevoir  des*  conditions  plus  malheureuses  pour 
cette  fonction.  La  grossesse  est  orageuse  ,  pleine 
d'accidens  et  de  dangers  ,•  elle  ne  peut  manquer 
de  se  terminer  par  Favortement  ;  mais  le  moindre 
inconvénient  qu'elle  puisse  avoir ,  c'est  d'aggraver 
beaucoup  et  de  rendre  aiguë  l'inflammation 
préexistante.  On  conçoit  aussi  quel  est  le  danger 
qui  doit  accompagner  alors  le  séjour  du  produit 
de  la  conception  dans  la  matrice ,  s'il  n'est  pas 
rejeté  aussitôt  que  Favortement  est  décidé. 

Les  excès  du  coït  entre  de  jeunes  époux  sont  Inflamma- 
très-propres  à  produire  un  léger  état  iuflamma-  gè°r°  ^"—1 
toire  chronique  deYutérus,  d'où  résulte  ordinai-  «^«p»1*16» 

1  '  excès    du 

rement  la  stérilité  pendant  plusieurs  mois.  Si  la  coït, 
conception  a  lieu  darrè  ces  circonstances  ,  il  est 
fort  commun  que  l'enfant  périsse;  mais  Favorte- 
ment est  toujours  accompagné  de  dangers ,  en 
raison  du  séjour  dji  fœtus  privé  de  la  vie  dans 
la  matrice ,  et  de  l'état  morbifique  de  cet  organe. 
(B).  Il  est  des . grossesses  qui ,  dès  le  principe,    Irritabilité 

j  i  •  >       i  •  j  i  vicieuse    dt 

donnent  heu  a  des  accidens  nerveux  plus  ou  ia  matrice, 
moins  incommodes  ^  tels  que  hémicrânie$,  odon-* 
talgies,  oppression,  toux,  vomissement,  etc., 
et  dans  la.  durée  desquelles  la  matrice  se  livre  à 
tout  propos  à  des.  contractions  violentes  ,  qui  ten- 
ileat  au  dégrèvement  du  placenta  et  à  l'expulsion 
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Chip.  IV.    du  produit  de  la  conception.  L'avortemqpt  a  lieu 
étrang.00^-  en  e^el  dans  la  plupart  des  cas  de  cette  espèce 
**dYjLuu  et  a  ïine  époque  à  peu  près  fixe  :  en  sorte  qu'après 
etdessecon-  un  premier  avortement  on  peut  prévoir,  avec 
a^ez  de  certitude,  l'époque  et  la  manière  dont  se 
tef minera  nne  seconde  grossesse.  L'enfant  meurt 
le  plus  souvent  avant  d'être  expulsé ,  soit  par  l'in- 
terception de  ses  communications  avec  l'utérus, 
soit  par  l'effet  du  dégreffement  du  placenta  ;  et 
cette  dernière  circonstance  est  annoncée  par  des 
hémorragies,  qui  n'ont  des  rapports    sensibles 
qu'avec  les  contractions  de  la  matrice.  H  paraît 
très-probable,  autant  par  la  marche   et  l'issue 
ordind^e  de  cette  affection ,  que  par  les  méthodes 
4e  traitement  à  la  faveur  desquelles  on  peut  réus- 
.   sir  à  conserver  les  grossesses  subséquentes ,  que 
la  matrice  est  affectée ,  en  pareil  cas,  d'une  irrita- 
bilité vicieuse,  laquelle  transforme  en  irritation 
intolérable  les  effets  du  stimulus  qu'exerce  sur 
elle  le  produit  de  la  conception.  De  là ,  et  tant 
qu'un  semblable  état  subsiste,  l'impatience  avec 
laquelle  cet  organe  paraît  supporter  le  dévelop- 
pement de  ses  parois ,  et  l'expulsion  prématurée 
de  l'enfant.  La  répétition  fréquente  de  la  concep- 
tion et  de  l'avortement  dans  des  cm  semblables 
peut  seule  conduire  au  développement  de  la  mé- 
trite  chronique  et  à  toutes  ses  conséquences  ;  mais 
le  danger  s'accroît  encore,'  si  le  fœtus  décompose 
.  fait  un  séjour  prolongé  dans  la  matrice. 

rxtreme  de     '  (C).  Enfin  il  est  des  cas  dans  lesquels  Pavorte- 

la  matrice. 
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ment  termine  plusieurs  grossesses  successives^  à    Chap.iv. 

/  j/,  «f  •  •  y   •  ^  Des  corps 

une  époque  déterminée ,  quoique  rien  ^1  ait  paru  ^trang.   or- 
troubler  la  marche  de  cette  fonction  ni  celle  de  ga™qu<*- 
toute  autre,  jusqu'au  moment  où  le  travail  s'est  etdessecon- 
déclaré.  §i  Ton  examine  attentivement  l'état  de 
Yutérus  pendant  la  durée  de  cette  espèce  de  gros- 
sesses ,  on  trouve  que  le  développement  de  cet 
organe  se  fait  d'une  manière  plus  rapide  que  dans 
Tordre  naturel,  et  qu'il  intéresse  particulièrement 
le  col  et  l'orifice  :  en  sorte  que ,  sans  que  la  matrice 
ait  plus  de  volume  qu'il  ne  convient  au  terme  où  v 

est  parvenue  la  gestation,  le  col  et  l'orifice  sont 
déjà  distendus  à  une  époque  où  le  développement 
du  fond  et  du  corps  devrait  à  peine  être  complet. 
Ainsi  on  trouve,  par  exemple,  dans  une  gros* 
sesse  de  cinq  ou  six  mois,  le  col  et  l'orifice  dans 
l'état  où  ils  devraient  être  au  terme  de  huit  ou 
neuf  mois  ;  et  l'on  ne  risque  guère  de  faire  un 
pronostic  hasardé  ,  en  appréciant  la  marche  ulté- 
rieure et  l'issue  de  la  gestation  d'après  cet  état 
des  parties  inférieures  de  la  matrice.  .L'accouche- 
ment prématuré  est  inévitable  dans  ces  cas,,  à 
moins  d'avoir  connu  de  bonne  heure  et  combattu 
avantageusement  la  cause  dLiin  ^semblable  état. 
L'expérience  a  prouvé  qu'une  débilité  profonde ,  *  ' 

ou  les  diverses  diathèses,  et  notamment  la  vérole, 
sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  cette  affec- 
tion (i). 
«^— — — —    i  »i  ■  i  i     ii      i  ■  i>      ■   i.i  i       m 

[i)  Notre  intention  n'a  pas  été  d'exposer  ici  dans  le  plus 
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Chàp.iv.        il  résulte  de  ce  que  nous  avons  exposé  jusqu'ici 

Des  corps  ^  # 

étrang.  or-  que  tout  #vortenient  peut  présenter  en  outre  de 
gaz>«/œa«  sa  cause  chines  circonstances  qui  peuvent  être 
etdessecon-  communes  à  tous  :  i°   lesaccidens  qui  peuvent 

Circona-     ^tre  'a  conséquence   plus   ou  moins  immédiate 
tances  coin-  de  l'atteinte  que  la  grossesse  a  éprouvée  ;  a°.  le 

mîmes  k  tout  .,      .      „  ,   .  ,  .    .   r. 

avortement,  travail  de  1  expulsion  du  produit  dp  la  concep- 

iL/d"™!  tion  i  3°'  l'impression  délétère  que  peuvent  exer- 

ductions      cer  dans  la  matrice   l'enfant  et   les  secondines, 

therapeu-  .  J 

tiques.  lorsque  toute  communication  avec  Y  utérus  a 
cessé ,  et  tandis  que  ces  mêmes  corps  peuvent 
subir  la  décomposition  putride. 

Hcm'orra-  Les  hémorragies  qui  déterminent  ou  qui  accom- 
pagnent l'avorteinent  méritent  une  attention  par- 
ticulière, soit  par  le  danger  qui  les  suit,  soit  parce 
qu'elles  fournissent  le  plus  souvent  des  indications 
capitales.  L'effusion  sanguine  qui  résulte  du  dé- 
greffement  du  placenta  >  et  qui  se  trouve  dans  un 
juste  rapport  avec  le  nombre  des  orifices  vascu- 
laires  découverts  et  la  contractilité  de  la  matrice , 
n'est  nullement  à  craindre  :  cette  hémorragie  mé- 
*  diocre  est  nécessaire  au  dégorgement  de  l'or- 
gane ,  et  à  la  suppression  de  l'état  fluxionnaire 
dans  lequel  il  vjpat^jfe  passer  plusieurs  mois.  Celle 
qui  est  l'effet  de  la  rupture  du  cordon  ombilical 
à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse,  n'est 


gies 


grand  détail  toutes  les  causes  connues  d'avortement  et  leur 
manière  d'agir;  nous  avons  seulement  voulu  indiquer  quel- 
ques chefs  principaux  auxquels  on  put  les  rapporter. 
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pas  plus  dangereuse,  à  cause  du  petit  espace  qu'elle    Chip.  IV. 
peut  occuper  et  ide  la  densité  des  parois  de  la  ma-  étrang.C°of- 
ttice.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  celle  qui  provient  ga*jques. 
de  cette  dernière  cause  après  le  sixième  mois  de  etdessecon- 
la  gestation ,  ni  de  l'hémorragie  abondante  qui  est 
la  conséquence  du  dégrèvement  du  placenta. 

Dans  le"  premier  cas ,  une  énorme  quantité  de   Hémorragie 
sang  peut  s'épancher  dans  la  cavité  de  l'utérus,  et 
cette  hémorragie  devient  souvent  mortelle.  Elle 
ne  peut  cesser  qu'autant  qu'on  interceptera   les 
communications  entre  le  placenta  et  la  matrice  ; 
cependant  ces  communications  auront  lieu,  tant 
que  l'organe  restera  distendu,  et  dans  cet  état  la 
syncope  est  le  seul  moyen  capable  de  suspendre 
momentanément  l'effusion  du  sang.  L'avortement 
est  décidé  :  l'enfant  est  mort,  ou  mourra  inces- 
samment y  l'accouchement  le  plus  prompt,  en  éva- 
cuant la  matrice ,  peut  seul  permettre  à  celle-ci 
de  se  contracter,  de  réduire  son  étendue,  et  de 
supprimer  les  communications  de  ses  vaisseaux 
avec  ceux  du  placenta  ;  l'indication  n'est  donc 
pas  équivoque.  Dès  qu'on  a  de  bonnes  raisons  de 
croire  à  l'existence  d'une  hémorragie  Cachée,  pro- 
duite par  la  rupture  du  cordon  ombilical  vers  le 
terme  naturel  de  la  grossesse ,  on  doit  pénétrer 
dans  la  matrice,  rompre  les  membranes,  évacuet 
les  eaux   de  Tamnios  et  le   sang  qui  s'y  trouve 
mêlé ,  et  procéder  à  l'accouchement  le  plus  promp- 
tement  possible.  La  seule  évacuation  du  liqudie  et 
du  sang  eitravastî  peut  suffire  ;  en  faisant  cesser 
u.  ai 


3aa  section   V. 

Chap.IV.    l'énorme  distension  de  la  matrice,  pour  modérer 

Des  corps  •        in  ,  •  A  '  i 

étrang.  or-  au  moins  1  hémorragie,  ou  même  pour  la  sus- 
%BVD^efœtu$  Pen(^re'  C'est  un  avantage  momentané  dont  on 
etdessecon-  peut  profiter  pour  procéder  à  l'accouchement 
avec  plus  de  méthode  et  moins  de  précipitation, 
conformément  aux  principes  que  nous  établirons 
plus  loin  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  laisser  abuser  par 
ce  succès  passager  :  l'hémorragie  reparaîtra  cer- 
tainement ,  tant  que  la  matrice  ne  sera  pas  vidée 
en  entier  et  qu'elle  n'aura  pas  la  liberté  de  se  con- 
tracter complètement.  Le  danger  est  grand  >  car 
l'hémorragie  a  dû  être  copieuse  pour  permettre 
de  former  un  diagnostic  exact  ;  le  praticien  ne 
peut  donc  être  tranquille  sur  le  sort  de  la  mère, 
qu'autant  qu'elle  est  complètement  délivrée,  et 
qu'au  moins,  en  attendant,  la  matrice  se  livre  à  des 
contractions  énergiques*  Cette  dernière  circons- 
tance devrait  être  provoquée  de  toutes  les  ma- 
nières, si  Y  utérus  paraissait  avoir  été  jeté  dans 
l'inertie  par  l'effet  d'une  perte  excessive. 

Hémorragie       Une  hémorragie  apparente  suppose  nécessaire- 
apparente.  ,        ,  •         J       1  o«     11  • 

ment  la  séparation  du  placenta.  01  elle  est  copieuse 
elle  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  graves  : 
or,  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  Tavor- 
tement  est  décidé  ;  la  délivrance  est  le  seul  moyen 
efficace  d'arrêter  solidement  la  perte  du  sang ,  en 
laissant  à  la  matrice  la  liberté  de  se  contracter  et 
de  changer  l'ordre  de  la  circulation.  Mais  la  pos- 
sibilité d'opérer  par  quelque  manœuvre  de  l'art  un 
changement  aussi  important  est  relative  au  temps 
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qu'a  déjà  durp  la  grossesse ,  et  au  degré  de  déve-  Chap.iv. 
loppement  de  la  matrice.  L'accouchement  forcé  étranV°o*> 
ou  artificiel  n'est  praticable  qu'autant  que  Tac-  g*"^11*?- 
rident  dont  il  s'agit  survient  à  une  époque  voisine  etdessecon- 
du  terme  naturel.  Si  le  col  de  Vutérus  n'est  pas 
développé ,  si  l'orifice  n'est  pas  dilaté ,  c'est  en 
vain  que  Ton  tente  de  pénétrer  dans  sa  cavité  :  on 
exercera  des  violences  dangereuses ,  mais  l'on  ne 
réussira  point  à  extraire  le  produit  de  la  concep- 
tion ,  et  l'on  ne  fera  rien  qui  s'oppose  à  l'hémor- 
ragie. C'est  dans  des  cas  de  cette  espèce ,  où  les 
parois  de  la  matrice  jouissent  encore  d'une  grande 
densité,  qtie  l'effusion  sanguine  provenant  de  la  sé- 
paration accidentelle  d'un  placenta  inséré  loin  de 
l'orifice,  a  pu  être  arrêtée  par -un  tampon  intro- 
duit dans  cette  même  ouverture.  En  s'opposant  à 
l'effusion  extérieure  du  sang ,  ce  bouchon  déter-  / 
mine  son  accumulation  dans  Yutérus;  il  en  résulte 
une  compression  indirecte ,  exercée  par  la  masse 
des  caillots  sur  les  orifices  vasculaires  qui  fournis- 
sent répanchement  ;  et  ce  dernier  met  seul  des 
bornes  à  l'hémorragie.  Cependant  la  matrice  est 
distendue  ;  le  corps  étranger  qu'elle  contient  ne 
tarde  pas  à  la  fatiguer,  et  à  déterminer  des  con- 
tractions qui  complètent  la  séparation  du  pla- 
centa ,  et  l'expulsion  de  la  totalité  du  contenu. 

Les  hémorragies  qui  ont  pour  cause  le  dégref-  Hémorragie 
fement  du  placenta  situé  sur  l'orifice  de  la  ma-  décollement 
trice,  sont  rarement  d'une  certaine  importance  ^tJ^^ro! 
avant  une  époque  assez  avancée  de  la  grossesse*  rifi^.  d*  u 
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Oup.lV.    Le  plus  souvent  alors  l'orifice  de  Y  utérus  est  en* 
•trang.C°OT-  tr ouvert,  souple,  mou,  extensible;  en  sorte  que 
gamquea.      l'accouchement  artificiel  est   praticable.   Il    est 
*t  de  s  sec  on-  aussi  le  seul  moyen  par  lequel  on  puisse  faire 
cesser  l'hémorragie  lorsqu'elle  est  devenue   sé- 
rieuse. 

Par  des  traitemens  méthodiques  qu'il  n'est  pas 

de  notre  objet  d'exposer  ici ,  on  peut  conserver 

la  grossesse  lorsque  l'avortement  est  amené  par 

l'inflammation  chronique  ou  par  l'irritabilité  ex- 

Lea  sédatifs  cessée  de  la  matrice.  Nous  nous  contenterons 

ont  souvent     _  .         , 

réussi  dans  d  assurer  que  nous  avons  souvent  lutte  en  pareil 
ritabiiitévi"  <**>  et  pendant  toute  la  durée  de  la -gestation, 
cieuse  delà  COntre  les  tranchées  utérines  les  plus  violentes, 

matrice.  x  ' 

soit  au  moyen  de  fréquentes  applications  de  sang- 
sues à  la  vulve  ou  à  l'anus,  soit  par  des  injections 
opiacées  dans  l'intestin  rectum ,  et  que  nous  avons 
vu  fréquemment  les  symptômes  de  l'avortement 
le  plus  imminent  disparaître ,  et  les  grossesses  les 
plus  fragiles  chez  des  femmes  qui  avaient  déjà 
*  perdu  plusieurs  enfans,  conduites  ainsi  jusqu'au 
terme  naturel.  Du  reste ,  si  l'avortement  devient 
inévitable ,  et  si  l'enfant  n'est  pas  expulsé  aussitôt 
qu'il  périt,  c'est  surtout  dans  ces  cas  que  son 
séjour  est  à  craindre  :  nous  avons  vu  souvent 
alors  les  symptômes  d'une  métrite  se  déclarer 

c  pendant  le  travail  d'expulsion ,  qui  en  était  rendu 

beaucoup  plus  lent  et  plus  périlleux. 

C'est   dans  les  cas  de  faiblesse  extrême  et  de 

'<  développement  prématuré  du  dol  de  là  matrice  ; 
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qne  Ton  a  vil  réussir  un  régime  restaurant ,  et    Cai*.  IV) 

i*  ,.        .  ■•  j       _  Des  corps 

plusieurs  applications  toniques  dont  on  recouvre  &rang.  or- 
les  reins ,  le  ventre ,  etc.  C'est  aussi  dans  ces  mêmes  &a nqu2L 

7    »  7  ZJa  fœtus 

cas  que  l'emploi  d'une  méthode  an tisyphili tique  etdessecon> 
a  conservé  certaines  grossesses,  ou  prévenu  de 
nouveaux  avortemens. 

Quelle  que  soit  la  cause  pour  laquelle  l'enfant  Travail  de 
cesse  de  vivre  ou  de  pouvoir  subsister  dans  la  meut, 
eavité  de  X utérus,  il  doit  s'établir  un  travail 
analogue  à  celui  de  l'accouchement ,  en  vertu 
duquel  le  placenta  et  les  membranes  sont  isolés  y 
et  le  produit  de  la  conception  expulsé.  La  pre- 
mière partie  de  ce  travail  est  plus  facile  dans  les 
avortemens  qui  ont  été  déterminée  par  une  hé- 
morragie apparente ,  surtout  si  elle  a  été  co- 
pieuse, et  si  elle  a  nécessité  l'emploi  d'un  tampon. 
Le  dégrèvement  du  placenta  peut  se  trouver 
complet  au  moment  où  l'action  expultrice  de 
l'utérus  s'établit;  mais  lorsque  les  adhérences  du 
placenta  n'ont  subi  aucune  altération ,  elles  doi- 
Tent  être  détruites  par  les  contractions  de  la 
matrice;  et  il  est  aisé  de  concevoir  que  la  chose 
est  beaucoup  plus  difficile  après  quatre  ou  cinq 
dois  de  grossesse ,  qu'à  l'époque  du  terme  natu- 
rel. La  réductibilité  de  la  matrice  par  chacune 
de  ses  contractions  est  eu  raison  de  la  cavité 
qu'elle  renferme  et  de  la  souplesse  de  ses  propres 
parois:  or,  moins  la  grossesse  est  avancée,  plus 
la  cavité  utérine  est  petite  et  les  parois  épaisses 

et  denses.  Il  faut  aussi  un  certain  développement 
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Chap.iv.    de  ia  part  ju  placenta  pour  qu'il  forme  une 

Des  corps  *y>         .  •      i  j  i 

itraug.  or-  masse  suihsan  te  ;  mais  dans  une  grossesse  de  quel- 

%**Du  fœtus  *Iues  m0*s>  *e  délivre  est  très-petit ,  et  les  contrac- 
te «fcjjeco/i-  tions  nécessaires  pour  sa  séparation  ^oivent  être 
beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  fortes.  Enfin, 
comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  il  est  un 
véritable  état  4e  maturité  pour  les  secondines, 
qui  prépare  leur  isolement  vers  le  terme  naturel 
de  la  grossesse  ;  et  le  défaut  de  cette  condition 
dans  un  avortement  doit  augmenter  les  diffi- 
cultés et  rendre  la  fonction  beaucoup  plus  longue. 
Ces  motifs  et  la  délicatesse  des  membranes  sont 
ce  qui  détermine  le  plus  souvent  la  rupture  de 
ces  dernières  Hès  le  commencement  du  travail  de 
l'avortement ,  et  cet  accident  lui-même  est  une 
source  de  nouvelles  difficultés.  Les  contractions 
de  la  matrice  agissent  avec  plus  d'avantage  sur 
une  masse  d'un  certain  volume,  élastique,  ovoïde, 
qui  peut  profiter  de  la  moindre  dilatation  de 
l'orifice  et  s'y  engager.  Alors  une  nouvelle  force 
peut  être  employée  au  dégrefFement  du  placenta  : 
d'un  côté  les  efforts  de  la  matrice ,  de  l'autre  le 
glissement  et  les  tiraillemens  que  l'œuf  entier 
peut  exercer  sur  ses  propres  adhérences ,  à  me- 
sure qu'il  se  laisse  déplacer.  Les  avortemens  où 
les  choses  se  passent  de  la  sorte  sont  les  plus 
prompts  et  les  inoins  périlleux.  Que  les  mem- 
branes se  rompent,  et  que  les  eaux  soient  éva- 
cuées avant  le  dégreffement  du  placenta,  l'œuf 
s'affaisse  ;  les  parties  qui  le  composent  se  plissent, 
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se  réduisent  à  un  moindre  volume,  elles  cessent    C««.iv. 
d'exciter  suffisamment  la-matrice;  celle-ci  agit  ëtSnffC°o?! 
peu,  sans  utilité  ;  et  souvent  la  séparation  du  ««""l1"»- 
placenta  ne  peut  être  opérée  qu'à  la  faveur  de  sa  etZÙZ 
décomposition.  dines- 

Lorsque  les  choses  sout  en  ce  dernier  état ,  on      Séjour  et 
sent  tous  les  dangers  qui  peuvent  en  résulter.  On  «Suffit, 
»  a  plus  d'hémorragie  à  craindre;  le  placenta  ne  £  g°^* 
vit  plus,  ou  du  moins  il  ne  pompe  plus  dans  la  ee'ptiôn.0011" 
matrice  assez  de  sang  pour  le  verser  :  mais  la  pu- 
tréfaction   de  ce  même  corps  doit  entraîner  la 
matrice  dans  un  état  d'irritation  d'autant  plus  à 
craindre ,  que  cet  organe  tarde  plus  à  se  débar- 
rasser. L'absorption  des  miasmes  putrides  peut 
même  donner  lieu  à  un  état  adynamique  des  plus 
graves ,  et  propre  à  donner  un  très-mauvais  ca- 
ractère   à    l'inflammation    de   Y  utérus,  quelque 
légère,  que  soit  d'ailleurs  cette  dernière.  Un  sem- 
blable état  est  aussi  embarrassant  que  périlleux. 
Us  contractions  de  la  matrice  sont  insuffisantes , 
et  deviennent  d'autant  moindres,  que  l'inflamma- 
tion est  plus  marquée  ;  son  orifice  est  trop  peu 
dilaté  pour  admettre  les  doigts  ou  tout  instrument 
propre  à  les  suppléer  ;  la  densité  du  contour  de 
«jette  même   ouverture ,  et  l'état  d'irritation  ou 
d'inflammation  de  l'organe ,  interdisent  toute  ma- 
nœuvre propre  à  extraire  le   corps  étranger;  le 
«ordon  ombilical,   s'il  paraît  à  l'extérieur,  n'a 
aucune   consistance   et  ne   peut  rendre   aucun 
service,  On  ne  peut  donc  que  chercher  à  corn- 
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Chap.iv.  battre  par  les  moyens  convenables  l'état  inflam- 
étran8g.C°or*  matoire  de  Y  utérus  et  les  effets  de  l'absorption  des 
^™dV fœtus  m*asmes  putrides,  en  attendant  que  la  décompo- 
etdesseconr  sition  du  placenta  ait  opéré  sa  destruction  com- 

dînes 

pic  te.  Cependant  ces  soins  sont  pleins  de  diffi- 
cultés et  exigent  la  plus  grande  circonspection. 
Si  d'un  côté  il  existe  un  état  d'irritation  dans  la 
matrice,  de  l'autre  l'introduction  des   miasmes 
animaux  putrescens  produit  une  adynamie  plus 
ou  moins  dangereuse.  Il  faut  beaucoup  d'habileté 
pour  reconnaître  la  prédominance  réelle  de  l'un 
de  ces  élémens,  et  les  combattre  tour  à  tour  sans 
entraver  les  efforts  de  la  nature.  Lors  même  que 
la  délivrance  est  enfin  accomplie ,  il  ne  faut  pas 
Oublier  que  la  matrice  a  été  soumise  à  l'action 
prolongée    de    substances  irritantes  qui  ont  pu 
laisser  une  impression  durable.  Les  effets  géné- 
raux qui  ont  résulté  de  cet  accident  peuvent  être 
entièrement  dissipés  ,  et  la  matrice  rester  dans  un 
état  d'irritation  sourde,  mais  dangereuse.  C'est 
ainsi  que  l'inflammation  chronique  de  cet  organe 
s'établit  fréquemment  en  pareil  cas.  Il  faut  alors 
examiner  avec  soin  ce  qui  se  passée  à  l'occasion 
des  menstrues  subséquentes ,  et  ne  pas  négliger 
d'effacer  jusqu'à  la  moindre  trace  de  ^événement 
précédent. 


i 
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1     Chap.IV. 

§.  V.   Des  Accidens  qui,  survenant    au   terme     Des  corps 
de  la   gestation ,    rendent  contre    nature  un  galliqueg# 
accouchement  naturel.  Dujœtu* 

etaes  secon- 
11  1  j'-i>   dînes, 

La  marche  naturelle  de  l'accouchement  déclare 
au  terme  légitime  de  la  grossesse  peut  être 
troublée  par  plusieurs  causes.  Nous  indiquerons 
comme  principales  :  i°.  l'hémorragie  utérine; 
a0,  l'évacuation  prématurée  des  eaux  de  Vam- 
nios;  3a.  les  convulsions  de  la  mère;  4°-  l&  lon- 
gueur extrême  du  travail;  5°.  la  position  vicieuse 
de  V enfant* 

I.  Nous  nous  sommes  trop  étendu  précédem-  Hémorra- 
ment  sur  les  hémorragies  cachées  provenant  d& 
la  rupture  du  cordon  ombilical ,  pour  qu'il  nous 
reste  grand'chose  à  dire  is]L  sur  le  même  sujet. 
Quel  que  soit  le  moment  où  cet  accident  survient 
aji  terme  de  la  grossesse,  on  doit  entreprendre 
l'accouchement  et  l'accomplir  le  plus  prompte- 
ment  possible.  La  déplétion  de  la  matrice  est 
bien  aussi  la  fin  que  l'on  doit  se  proposer  lorsque 
le  sang  provient  du  dégrèvement  du  placenta,  et 
que  l'hémorragie  est  extérieure;  mais  on  peut 
le  plus  souvent  y  procéder  avec  moins  de  préci- 
pitation et  plus  de  méthode.  Les  eaux  de  l'amnios 
occupent  un  grand  espace ,  et  l'on  peut ,  en  éva- 
cuant ce  liquide,  donner  à  la  matrice  la  faculté 
de  se  réduire  considérablement ,  et  de  resserrer 
d'autant  les  vaisseaux  utérins.  Aussi ,  malgré  les 
désavantages  attachés  à  l'évacuation  prématurée 
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Chàp.iv.    de  Ce  même  liquide,  l'indication  de  le  ~répandrer 

étrang.C°or-  en  perçant  à  dessein  les  membranes,  est-elle  alors 

ga/>2U/*        très-conforme  aux  principes  de.  la  saine  pratique 

etdessecon-  et  aux  résultats  de  l'observation.  Il  est  'souvent 

arrivé  que  l'on  a  pu  confier  l'accouchement  à  la 

nature ,  après  avoir  fait  cesser  de  la  sorte  une 

hémorragie  grave,  qui  n'a  plus  reparu.  Du  reste, 

cette  manœuvre  a  moins  d'inconvéniens  dans  le 

cas  dont  il  s'agit.  L'hémorragie  relâche  ordinai- 

ment  l'orifice ,  et  rend  moins  importante  pour  sa 

dilatation  la  coopération  de  la  tumeur  formée 

par  les  membranes. 

L'hémorragie  provenant  de  la  séparation  par- 
tielle du  placenta  situé  sur  l'orifice  de  la  ma- 
trice, est  plus  à  craindre  que  toute' autre.  Dans 
les  cas  opposés,  la~peifle  peut  bien  être  extrême 
et  dangereuse  ;  mais  enfin,  si  elle  est  suspendue 
par  une  syncope  ou  par  toute  autre  cause  fortuite, 
et  si,  les  forces  venant  à  se  réparer,  la  matrice 
se  contracte ,  l'accouchement  peut  s'accomplir  et 
la  perte  ne  pas  reparaître.  Au  contraire ,  lorsque, 
le  placenta  répond  à  l'orifice  de  la  matrice ,  c'est 
le  travail  de  l'accouchement  lui-même  qui  pro- 
voque l'hémorragie  :  la  faiblesse  qui  lui  succède 
peut  la  suspendre ,  mais  la  première  contraction 
de  la  matrice  la  reproduit.  La  nature  est  donc 
privée  d'une  ressource  dont  elle  peut  tirer  parti 
dans  toute  autre  occasion ,  et  les  secours  de  Fart 
sont  de  la  plus  grande  importance.  L'accouche- 
ment artificiel  doit  être  pratiqué  au  plutôt,  dès 
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que  la  disposition  du  placenta  a  pu  être  reconnue    C^**V. 

par  le  toucher.  étrang.    or- 

IL  Nous  avons  déjà  dit  de  quelle  importance  ^T fœtus 
est  la  conservation  de  la  tumeur  formée  par  les  euiessecon- 

x  aines. 

eaux  del'amnios  renfermées  dans  les  membranes  ;    Evacuation 
il  arrive  quelauefois  que  l'extrême  délicatesse  de  prématurée 

t  j         .  ,  •  a*      àts  eaux  <U 

ces  dernières  leur  ôte  la  faculté  de  résister  suffi-  ranmio». 
famment  aux  efforts  de  la  matrice,  et  les  expose 
à  être  rompues  avant  l'entière  dilatation  de  l'ori- 
fice. L'impatience  fait  aussi  commettre  assez  sou- 
vent la  faute  de  les  rompre  avant  qu'elles  n'aient 
pu  produire  tout  l'effet  auquel  elles  sont  destinées. 
Il  s'ensuit  que  l'accouchement  devient  plus  long , 
non  pas  faute  d'humidité  pour  faciliter  les  glisse- 
mens ,  mais  parce  que  les  parties  molles  n'ont  pas 
été  suffisamment  préparées  au  passage  de  l'enfant. 
Il  est  possible  que  par  cette  seule  cause,  et  par  le 
séjour  prolongé  des  parties  les  plus  volumineuses 
du  corps  de  l'enfant ,  les  parties  sexuelles  et  la 
matrice  elle-même  soient  jetées  dans  un  état 
d'irritation  plus  ou  moins  grave;  ou  que  les  forces 
de  la  mère  s'épuisent  à  tel  point ,  qu'il  devienne 
nécessaire  de  terminer  l'accouchement. 
III.  Sans  le  concours  de  la  cause  précédente ,      Prolonge! 

.    .    .  ment  extré- 

et  par  le  seul  effet  de  l'extrême  rigidité  des  par-  me  du  tra- 
ties  à  distendre ,  et  surtout  de  l'orifice  de  la  ma-  coucnemenu 
trice,  le  travail  de  l'accouchement  peut  devenir 
très-long.  Tant  que  les  eaux  de  l'amnios  ne  sont 
point  répandues  ,  la  longueur  de  l'accouchement 
n  a  d'autre  inconvénient  que  la  grande  dépense 
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C«ap.  IV.    de  forces  qu'il  occasione  :  le  repos ,  une  nour- 

étrang  C°or*  "ture  légère  et  suffisante ,  donnée  avec  discer- 

gamqnea.      nement ,  quelques  heures  de  sommeil  adroite- 

Du  fœtus  *     *         * 

etdessecon-  ment  ménagées,  peuvent  prévenir  toute  espèce 
•  d'inconvénient;  mais  lorsque  le  liquide  est  éva- 
cué ,  ia  matrice  embrasse  à  nu  le  corps  de  l'en- 
fant ,  et  s'accommode  à  ses  inégalités.  C'est  sur 
ces  dernières  que  tous  ses  efforts  s'exercent  ;  et 
les  parties  les  plus  saillantes  peuvent  causer  une 
irritation  considérable  :  elles  peuvent  séparer  une 
partie  du  placenta,  et  donner  lieu  de  la  sorte  à 
une  hémorragie;  elles  peuvent  déterminer  une 
rupture  du  point  correspondait  de  la  matrice; 
le  corps  de  l'enfant  est  soumis  à  une  compres- 
sion dangereuse;  les  efforts  prolongés  et  multi- 
pliés de  V utérus  compriment  fortement  le  pla- 
centa ,  et  gênent  d'ailleurs  la  circulation  entre  ce 
corps  et  la  matrice,  et  par  conséquent  celle  de 
l'enfant  ;  enfin  les  forces  s'épuisent  ;  après  de 
violens  efforts  de  plusieurs  heures  de  durée  la 
faiblesse  indirecte  survient  ;  et  ,  pendant  un  in- 
tervalle plus  ou  moins  long,  les  douleurs  de- 
viennent moins^  pressantes ,  ou  sont  totalement 
suspendues.  C'est  pendant  ces  intervalles  que  Ton 
voit  paraître  l'hémorragie ,  lorsque  le  placenta  a 
été  séparé  en  partie*  Si  un  tel  état  se  prolonge 
long-temps,  on  ne  voit  d'abord  que  la  faiblesse 
que  produit  un  travail  pénible;  mais ,  plus  tard, 
le  pouls  s'accélère,  il  devient  vif  et  fébrile;  la 
face  se  colore,  la  tête  s'injecte,  les  yeux  de- 
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viennent  étincelans  ;  la  langue  se  dessèche  ;  la    Ca4P-  W- 
soif  devient  intolérable  ,•  le  ventre  est  douloureux  ^trangC°or- 
au  toucher,  d'abord  dans  la  région  de  Y  utérus  6a^qu!^tol 
seulement,  puis  dans  toute  son  étendue:  signes  etcUssecon- 
certains  du  développement  d'une  irritation  grave, 
ou  d'une  inflammation  commençante  des  parties 
soumises  aux  violences  d'un  travail  pénible  et 
prolongé.  Il  faut  tout  appréhender  d'une  douleur 
permanente  et  plus  ou  moins  aiguë,  qui  se  fixerait 
en  pareil  cas  dans  un  point  quelconque  de  reten- 
due de  Yutérus,  à  l'occasion  d'une  de  ses  contrac- 
tions :  il  est  très-probable  que  ce  point  est  menacé 
de  rupture. 

On  a  -souvent  rendu  aux  accouchemens  de  cette    Utilité  de 
espèce  toute  la  célérité  naturelle  en  pratiquant    a  3aignee* 
use  ou  deux  saignées.  L'évacuation  d'une  cer- 
taine quantité  de  sang  peut  assouplir  l'orifice  de 
la  matrice  et  favoriser  sa  dilatation  j  mais  ce 
moyen  peut  avoir  une  bien  plus  grande  utilité 
lorsque  des  signes  d'irritation  de  la  matrice  se 
sont  déjà  manifestés  :  la  saignée  peut  alors  préve- 
nir une  inflammation  des  plus  dangereuses.  Enfin, 
rien  c'est  plus  important  qu'une  évacuation  san- 
guine y  lorsqu'il  y  a  lieu  de  craindre  la  rupture 
de  la  matrice  ;  ce  qui  ne  peut  guère  avoir  lieu 
sans  une  irritation  considérable  de  l'organe.  On 
peut  tirer  parti  en  même  temps  de  l'évacuation    -' 
des  eaux  >  ce  qui ,  en  faisant  cesser  les  douleurs 
pour  quelque  temps ,  donne  cependant  à  la  ma- 
trice la  liberté  de  se.  réduire  >    et   d'acquérir 
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Cbap.IV.    tages  attachés  à  l'accouchement  qui  se  fait  par  los 

étr..nVC°oK  parties  inférieures  du  corps ,  et  démontré  que  le 

8°z?2U/^  s  Princ*Pal  est  'a  compression  du  cordon  ombilical 

etdessecon-  sur  la  tête  de  l'enfant.  Cet  inconvénient  ne  peut 

Km  in  &9 

être  éludé  qu'à  la  faveur  d'une  dilatation  trètf- 
ample  ou  très-facile  de  l'orifice  de  la  matrice  : 
l'accouchement  par  les  pieds  n'est  donc  pas  pré** 
férable ,  quand  on  a  d'ailleurs  le  choix ,  lorsque 
la  nécessité  de  terminer  le  travail  se  fait  sentir 
tandis  que  l'orifice  de  la  matrice  n'est  pas  com- 
plètement dilaté ,  ou  lorsqu'il  n'est  pas  extrê- 
mement souple.  Mais  il  est  d'autres  motifs  qui 
peuvent  détourner  de  pratiquer  Yinversion  de 
l'enfant ,  lorsque  la  partie  qui  se  présente  permet 
d'ailleurs  de  terminer  l'accouchement.  La  main 
doit  pénétrer  dans  la  cavité  de  la  matrice  pour 
aller  saisir  les  pieds,  qui,  dans  le  cas  supposé , 
sont  situés  ordinairement  très-loin  :  or ,  s'il  s'a- 
git d'une  hémorragie,  on  est  d'autant* plus  ex- 
posé à  l'augmenter,  que  l'on  ignore  la  situation 
du  placenta ,  que  la  main  peut  être  conduite  vers 
le  point  qu'il  occupe ,  et  que ,  dans  les  ma- 
nœuvres nécessaires,  il  est  aisé  de  le  séparer  dans 
une  plus  grande  étendue.  Il  est  facile  de  sentir 
aussi  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  état  d'irritation  de 
la  matrice ,  occasioné  par  la  longueur  de  Fac- 
couchement  ;  lorsque  des  convulsions  violentes  et 
réitérées  dépendent  de  la  sensibilité  excessive  et 
de  la  densité  de  l'orifice  ;  que  lors  surtout  qu'on 
a  quelques  raisons  4e  craindre  la  rupture  de  cet 
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organe,  l'introduction  de  la  main  dans  l'utérus,    <2hap.iv. 
les  violences  qu'il  peut  devenir  nécessaire  d'exer-  étrang.   or- 
cer  pour  accomplir  la  manœuvre  projetée,  peu-  gap2UjLi<* 
vent  avoir  les  plus  fâcheuses  conséquences.  Enfin,  etdessecon- 

.  dînes. 

quelle  que  soit  la  raison  pour  laquelle  il  devient 
nécessaire  de  terminer  l'accouchement  long- 
temps après  l'évacuation  des  eaux,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  la  matrice,  uniformément 
contractée  sur  le^corps  de  l'enfant,  l'embrasse 
immédiatement  et  avec  force,  en  se  conformant 
à  toutes  les  inégalités  de  sa  surface  :  or,  il  faudra 
faire  de  grandes  violences  pour  pénétrer  jus- 
qu'aux pieds,- il  n'est  pas  douteux  que  si  l'accou- 
chement peut  être  terminé  en  saisissant  la  partie 
qui  se  présente ,  on  ne  doive  préférer  ce  parti. 
Dans  tous  ces  cas ,  il  est  donc  évident  que  si  la 
tête  de  l'enfant  est  à  portée ,  et  située  d'une  ma- 
nière favorable  par  rapport  aux  dimensions  du 
bassin ,  on  doit  recourir  à  l'application  du  for- 
ceps plutôt  qu'à  l'inversion  de  l'enfant. 
V.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  précédem-     Positions 

.   .  .  vicieuses  de 

ment  des  positions  de  l'enfant  dans  lesquelles  l'enfant, 
l'accouchement  spontané  peut  avoir  lieu ,  il  est 
démontré  que  toutes  les  fois  qu'il  ne  présente  pas 
l'occiput,  les  pieds,  les  genoux  ou  les  fesses,  la 
position  est  vicieuse.  /Toute  autre  partie  ne  cor-*- 
respond  point  à  l'une  des  extrémités  du  grand 
axe  de  la  masse  ovoïde  qu'il  représente,  et  ne 
peut  pas  être  favorable  à  l'accouchement.  Comme 
nous  l'avons  dit  ci-dessus ,  c'est  l'excès  des  eaux 


■dines, 
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Chàp.ïV.  de  rammos,  et  la  grande  distension  que  la  ma- 
étrîng  C°r  lrîce  en  éprouve ,  qui  peuvent  faire  ainsi  varier  la 
**lt>T%etus  Pos^on  ^u  fœtus  {i)j  et  lorsque  les  rapports  na- 
ttdessecon*  turels  entre  la  capacité  de  l'utérus  et  le  volume 
de  l'enfant  sont  altérés  de  la  sorte ,  il  n'y  a  pas 
de  position  vicieuse  qu'il  ne  puisse  contracter  et 
qu'il  ne  puisse  garder  au  moment  de  l'accouche- 
ment. Ainsi,  on  a  vu  des  cas  où  l'on  a  trouvé  sur  l'ori- 
fice de  la  matrice  la  nuque,  lescpaules ,  les  lombes, 
la  face  ,  le  cou ,  la  partie  antérieure  du  thorax  ou 
de  l'abdomen ,  une  oreille ,  un  bras ,  le  flanc ,  etc. 
A  l'exception  de  celle  de  la  face  (a) ,  l'accouche- 
ment ne  saurait  avoir  lieu  dans  aucune  des  autres 
positions ,  à  moins  que  l'enfant  ne  soit  très-petit. 
Si  les  choses  restent  en  cet  état ,  les  efforts  ex- 
pulsifs  de  la  matrice  acquièrent  un  développe- 

(i)  Nous  ayons  observé,  dans  la  durée  de  certaines  épi- 
démies catarrhales ,  qu'il  était  commun  que  la  matrice ,  chez 
les  femmes  grosses  et  d'ailleurs  bien  portantes ,  fût  très- 
volumineuse  ,  et  contînt  une  quantité  excessive  de  sérosité. 
En  même  temps ,  les  accouchemens  contre  nature ,  par  la 
position  vicieuse  de  l'enfant ,  étaient  plus  nombreux  ;  et  il 
était  rare  que  les  suites   des   couches  fussent  simples  et 

naturelles. 

(a)  Cette  position  est  dtdinaifement  aussi  défavorable 
que  toutes  celles  que  nous  avons  énumérées  en  même  temps; 
ynais  il  est  des  cas  particuliers  9  et  nous  en  avons  vu  des 
exemples,  où  le  petit  volume  de  l'enfant,  des  dimensions 
très-avantageuses  du  bassin,  une  extensibilité  extraordinaire 
des  parties  molles,  favorisent  l'accouchement ,  malgré celU 
position  contre  nature. 
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ment  d'autant  plus  gfand/ que  les  eaux  sont  éva-    Cifrp.iv, 

,  .  ,  Des  corps 

cuées,  et  que  la  matrice  embrasse  exactement  et  étrang.  or- 
depuis  plus  de  temps  la  surface  du  corps  <fe  i*««-:  ' 8^  y£^, 
fant.  Après  des  efforts  énormes,  les  forces  tom-  ^rf«'«^ 

■r  7  aines.  . 

bent,  les  douleurs  deviennent  plus  rares  et  plus 
légères  ;  mais  après  un  répit  plus  ou  moinâ  pro- 
longé, lé  travail  recommence  avec  une  nouvelle 
énergie.  Ces  alternatives  continuent  jusqu'à-  ce } 
que  les  forces  de  la  femme  soient  épuisées.  Ce- 
pendant les  parties  sexuelles  s'engorgent  et  s'en- 
flamment; lés  urines  et  les  matières  stercoralfcs 
sont  retenue^  ;  la  partie  *de  l'enfant  qui  se  pré- 
sente, si  elle  est  de  nature  à  s'engager,  cotnme.' 
lé  bras,   etc.,   s'engorge,  acquiert   un  volume- 
énorme ,  tiraille  les  parties  extérieures,  et  ajouté» 
à  leur  irritation  ;  le  ventre  detient4oukmreux  au  '    •  '1   \ 
toucher,  se  ballonne;  k  matrice  s'enflamme;  le 
placenta  se  sépare ,  et  il  sur viem  Une  hémorragie 
plus  ou  moins  abondante.  La  fièvre  s'allume,  la* 
langue   est   sèche,  rôtie,,  l'œil   éteint  ;  il  sur-i 
vient  du  délire ,  et   la  malade    petit ,  ou  par 
l'épuisement  des  forces,  Ou  par  l'hémorragie ,  ou, 
des  suites  de  la  rupture  de  la  matrice ,  où  de*  soit  * 
inflammation  et  de  celle   des  viscères  dti  ;bà$^; 
ventre.  On  sent  bien  que  tandis   que  Fertfent 
constitue  un  corps  étranger  aussi  dangereux ,  il* 
périt  lui-même  par  les  conséquences  d'un  travail 
inutile  et  aussi  pénible. 

Il  est  indispensable,  dans  ces  cas,  de  changer  indications, 
k  position  de  l'enfant  et  d'amener  à  l'orifice  de  j^^t 
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Cxàp.  IV.    la  conversion  et  l'extraction  de  l'enfant  se  fassent 

^trang  C°or^  ^e  man*ère  f[ue  1*  totalité  de  ce  dernier  ne  cesse 
gaoiquc».)  jamais  de  former  une  courbe  prolongée , .  dont 
*tdessecon-  le  sinus  réponde  aux  parties  antérieures  de  son 
corps.  Il  suit  de  ces  préceptes ,  très -sages  d'ail- 
leurs y  en  ce  que  l'épine  n'est  jamais  exposée  de 
la  sorte  à  des  efforts  dans  le  sens  du  renverse- 
ment du  tronc  ou  du  cou ,  qu'il  faut  toujours 
aller  chercher  les  pieds  >  qui  ne  sont  pas  ordinai- 
rement les  parties  les  plus  voisines  de  l'orifice  de 
la  matrice;  qu'il  faut  placer  les  jambes  dans 
l'extension ,  ce  qui  n'est  ni  facile ,  ni  exempt  de 
danger  quand  la  matrice  est  fortement  contrac- 
tée; que  toutes  les  fois  que  l'enfant  présente  à 
l'orifice  quelque  point  de  la  moitié  supérieure  de 
son  corps  ou  de  la  face  postérieure,  il  faut  lui 
faire  subir  un  déplacement  extrêmement  étendu , 
condition  toujours  plus  ou  moins  périlleuse  à 
-remplir.  Les  praticiens  qui  ont  eu  à  terminer  des 
accouchemens  de  cette  espèce  long-temps  après 
l'évacuation  des  eaux  (i),  ont  éprouvé  toutes  les 

(i)  L'ignorance  cause  beaucoup,  d'aecouchemens  contre 
nature,  et  augmente  souvent  les  difficultés  de  ceux  qui  sont 
essentiellement  tels.  Dans*  le  cours  .d'une  pratique  assez 
étendue  clans  une  des  principales  villes  du  royaume ,  où 
nous  avons  été  fort  employé  comme  accoucheur,  nous 
avons  eu  occasion  de  vérifier  qu'il  n'y  a  presque  pas  d'ac- 
couchement oh ,  l'enfant  ayant  contracté  une  position  vi- 
cieuse ;  la  poche  des  eaux  n'ait  été  rompue  de  bonne  heure, 
et  long- temps  .avant  qu'elle  eût  pu  dilater  suffisamment 
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difficultés  attachées  à  cette  sorte  de  manœuvres ,    C*a*.iv. 
et  auront  formé ,  comme  nous  >  le  vœu  d'avoir  des  ^tr  ng  C°or* 
procédés  plus  simples  et  plus  sûrs.  **&Tfatus 

Nous  avons  éprouvé  souvent  que  les  genoux ,  etdess*c<m>- 
4  qui  sont  ordinairement  plus  rapprochés  de  l'ori- 
fice de  la  matrice  que  les  pieds ,  sont  plus  faciles 
à  saisir  ;  qu'un  doigt  placé  dans  l'angle  formé 
par  les  jarrets  donne  une  prise  solide  et  plus 
commode  pour  amener  ces  mêmes  parties,  en 
délivrant  de  l'embarras  d'étendre  les  jambes ,  au 
péril  de  quelque  fracture  de  ces  membres  ;  qu'en 
conduisant  les  genoux  par  l'un  ou  l'autre  côté  de 
la  partie  qui  se  présente ,  on  n'a  pas  besoin  de 
déplacer  cette  dernière  pour  engager  celle  que 

Ton  amène  dans  l'orifice  de  la  matrice  ;  qu'il 

_^_ , .         _  .  ..♦ . , 

V  orifice  de  la  matrice.  Dans  les  cas  de  cette  espèce  ,  la  tête 
n'appuyant  pas,  comme  à  l'ordinaire  ,  sur  cette  même  ou- 
verture dans  l'intervalle  des  douleurs  et  le  travail  n'avan- 
çant point  avec  la  célérité  accoutumée  ;  la  curiosité ,  l'im- 
patience portent  les  sages-femmes ,  les  officiers  de  santé  % 
percer  la  poche  des  eaux ,  espérant  faciliter  l'accouchement 
par  cette  manœuvre  déplacée.  Il  se  passe  toujours  beau- 
coup de  temps  avant  qu'on  n'obtienne  les  secours  d'un 
nomme  instruit.  Alors  les  difficultés  sont  extrêmes ,  et  rare- 
ment parvient-on  à  sauver  l'enfant  7  ou  à  préserver  la  mère 
nés  suites  dangereuses  des  violences  prolongées  qu'il  est 
indispensable  d'exercer.  Si  l'on  faisait  un  relevé  de  la 
dépopulation  qui  provient  de  cette  cause ,  les  résultats  en 
iraient  eifrayans  ,  et  bien  propres  à  faire  sentir  combien 
s*  inhumaine  l'institution  d'une  classe  dé  prétendus  gué- 
™Gews  dont  l'instruction  est  insuffisante  ou  nulle. 
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Chip.  IV.  suffit  de  diriger  les  genoux  vers  la  partie  anté- 
étrangC<ar-  rieure  eu  l'un  des  côtés  du  corps  de  l'enfant, 
*AJdT l %tus  Pour  ®tre  assuré  de  ne  jamais  imprimer  au  tronc 
etdesstcoh-  de  ce  dernier  un  mouvement  de  renversement 
en  arrière,  seule  attitude  dangereuse  pendant  le 
travail  ;  qu'en  donnant  aux  parties  que  Ton  a  sai- 
sies la  direction  dpnt  il  s'agit ,  au  lieu  d'une  in- 
flexion  simple  du  corps  sur  les  parties  anté- 
rieures ,  on  rend  cette  mêipe  inflexion  un  peu  la- 
térale ,  ce  qui  n'est  nullement  dangereux  ;  que 
Ton  imprime  en  même  temps  au  corps  de  l'enfant 
un  mouvement  de  rotation  selon  son  axe,  égale- 
ment exempt  de  danger ,  à  cause  de  la  forte  flexion 
antérieure-latérale ,  à  la  faveur  de  laquelle  les 
parties  se  prêtant  mutuellement  un  point  d'appui 
solide  ,  elles  obéissent  toutes  ensemble  à  la  même 
impulsion;  que  par-là  les  parties  subissent  un, 
déplacement  beaucoup  moins  étendu ,  par  consé-* 
quent  plus  facile  et  moins  dangereux  ;  enfin, 
qu'en  agissant  sur  le  bassin  par  la  médiation  des 
cuisses  ,  et  tandis  que  toutes  les  parties  du  corps 
de  l'enfant  se  prêtent  un  point  d'appui  invariable, 
le  praticien  dirige  beaucoup  plus  exactement 
l'attitude  dii  fœtus  :  il  peut  avoir  la  certitude  que, 
jusqu'à  ce  que  les  cuisses  soient  engagées  et  que 
les  fesses  se  présentent,  toufes  les  impulsions 
qu'il  donnera  aux  genoux  seront  transmises  à 
tout  le  reste  du  corps  et  à  la  tête. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  nous  étendre  sur 
l'application  particulière  de  ce  procédé  à  tous 
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les  cas  d'accouchement  dont  la  marche  est  en-    Chaf.IV; 
travée  par  la  situation  vicieuse  de  l'enfant.  Nous  étrangC°îJ- 
nous  contenterons  d'observer  que,  dans  les  ac-  8™2"%;toJ 
couchemens    de  cette   espèce   que  l'on    est   le  jinmoi- 
maître  de  terminer'  tandis  que  les  eaux  s'écou- 
lent, le  choix  entre  les  procédés  enseignés  jus-» 
qu'à  présent,  et  celui  que  nous  venons  d'indi- 
quer, peut  être  indifférent,  à  cause  de  la  sou- 
plesse des  parois  de  la  matrice  et  de  l'espace  dont 
on  peut  disposer.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  lors- 
que  les  eaux  sont  évacuées  depuis  long-temps  :  les 
difficultés  sont  quelquefois  très-grandes,  et  un  pro- 
cédé plus  facile  et  plus  expéditif  est  une  ressource 
de  plus  (i). 
Du  reste,  il  n'est  pas  toujours  prudent  de  pro-    Soins  prë- 

liminaires 

céder  sur-le-champ  à  la  délivrance  de  la  mère  en  utiles  dan* 
pratiquant  l'inversion  de  l'enfant,  quelque  graves  2u.ve" 
que  soient  les  effets  qui  ont  déjà  été  produits  par 
le  vice  de  sa  position,  et  quelque  urgent  qu'il 
puisse  être  d'ailleurs  de  terminer  l'accouche- 
ment. Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'il  s'agit 
de  pénétrer  dans  la  matrice ,  et  d'y  exercer  peut- 
être  des  violences  considérables  ;  que  si  cet  or- 


Ci)  Dans  notre  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale , 
bous  ferons  connaître  plus  particulièrement  les  règles  de 
l'application  de  ce  procédé  à  toutes  les  positions  contre 
HMure.  Du  reste,  nous  n'omettrons  pas  de  dire  ici  que 
nous  Pavons  emprunté  de  Burton ,  qui  le  réservait  pour  les 
cas  où  l'enfant  présente  les  lombes  à  l'orifice  de  la  matrice. 
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Chip.  IV.    gane  est  déjà  enflammé ,  on  peut  beaucoup  *g* 

4tnDg.C°or-  graver  l'état  morbifique  dans  lequel  il  est  déjà  ; 

**li>Tjbètuë  ^  P6**  ^tre  beaucoup  P^s  pressant  alors  de  fairç 

•tdesHcon-  cesser  l'état  d'irritation  extrême  des  parties  par 

une  ou  plusieurs  saignées,  des  bains,  F  usage  des 

opiacés,  etc.  On  peut,  à  la  faveur  de  ces  moyens 

préparatoires ,  rendre  l'opération  beaucoup  plus 

facile  et  moins  dangereuse.    , 

» 

§.  VI.  Des  Accouehemens  essentiellement  contre 

nature. 

Dans  le  paragraphe  précédent ,  nons  nous 
sommes  borné  à  l'examen  des  accidens  qui ,  sur-* 
venant  au  moment  de  l'accouchement ,  en  chan- 
gent la  nature  ou  le  rendent  impossible.  Nous 
exposerons  dans  celui-ci  les'  affections  ou  les  con- 
ditions propres  a  la  mère  ou  à  l'enfant  qui  s'op- 
posent nécessairement  à  l'accouchement,  ou  qui 
le  rendent  plus  ou  moins  difficile.  Nous  range- 
rons dans  cette  dernière  classe  :  i#.  les  obliqui- 
tés de  la  matrice;  a°.  la  précipitation  de  ce  même 
organe;  3°.  les  hernies  dans  lesquelles  il  se 
trouve  compris  ;  4°-  les  tumeurs  dont  il  peut  être 
le  siège  ;  5°.  les  tumeurs  du  bassin  ;  6°.  les  dif- 
formités de  cette  même  cavité  ;  j°.  celles  de  V en- 
fant; 8°.  la  séparation  de  la  tête  du  fœtus  et  son 
séjour  dans  la  matrice. 

Obliquité»       L  La  matrice  change  quelquefois  de  direction; 

i^ce.         et  se'  détourne  plus  ou  moins  de  Taxe  du  détroit 
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supérieur  du  bassin,  selon  lequel  elle  doit  être    Caip.r*. 
placé  dans  l'ordre  naturel.  Ces  déviations  ne  peu-  41^.°°!»- 
vent  avoir  lieu  que  vers  la  partie  antérieure  ou  ea^tt!?' 
.vers  l'un  ou  l'autre  côté.  La  déviation  antérieure  «*<fowo*- 
et  celle  vers  le  côté  droit  sont  les  plus  com- 
munes. On  conçoit  aisément  que,  dans  l'obli- 
quité antérieure ,  selon  laquelle  le  développement 
de  la  matrice  doit  se  faire  pendant  la  gestation , 
le  poids  du  produit  <le  la  conception  dont  elle 
est  chargée  peut  fatiguer  et  distendre  la  ligne 
blanche,  ou  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen* 
Alors ,  Taxe  de  l'utérus  s'incline  de  plus  en  plus 
en  devant ,  et  forme  un  angle  plus  ou  moins  ou- 
$  vert  avec  celui   du  détroit  abdominal  du  bas- 
;  sin  :  en  sorte  que  l'orifice  se  dirige  vers  l'os  sa-* 
1  crum  ,  et  que  la  paroi  antérieure  de  la  matrice 
répond  au  centre  de  la  cavité  du  bassin.   Cette 
espèce  d'obliquité  peut  être  portée  très-loin  :  on 
a  vu  des  cas  dans  lesquels  le  fond  de  la  matrice 
\  était  dirigé  en  bas,  et  où  l'orifice  était  placé  au- 
dessus  dé  la  base  de  l'os  sacrum. 

On  ne  conçoit  pas  aussi  bien  la  raison  des 
obliquités  latérales,  et  l'espèce  de  prédilection 
que  cette  déviation  affecte  pour  le  côté  droit  ; 
uaais  la  structure  dés  .parois  de  l'abdomen  ex- 
plique suffisamment  pourquoi  ces  obliquités  ne 
sont  jamais  aussi'  marquées  que  l'obliquité  anté- 
rieure. L'orifice  de  la  matrice  «st  dirigé  en  sens 
• 

inverse  du  fond  de  ce  même  organe,  et  répond  tou- 
jours à  un  point  plus  ou  moins  élevé  de  l'os  des  han- 
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Chap.  IV.    ches  correspondant  ou  de  la  fosse  iliaque ,  et  l'une 
•  étrang.C°S-  des  parois  latérales  recouvre  le  détroit  supérieur 

gamquej.         <Ju  bassin. 
Du  fœtus 

etdêssecorf      H  est  cependant  une  affection  morbifîque  sin- 
t  «    •    •   Su^®re  de  la  matrice  ,  qui  ressemble  à  quelques 
du  col  uté-  égards  à  l'obliquité ,  et  qui  pourrait  être  confon- 
fimtpucoDh  due  avec  elle,  quoiqu'elle  n'ait  pas  les  mêmes 
PoL^uité60  e^ets  :  ^e  c°l  de  cet  organe  est  quelquefois  con- 
tourné, et  plus  ou  moins  incliné  vers  l'une  de 
ses  parois.  Dans  cette  difformité,  connue  sous  le 
nom  de  matrice  en  cornue,  il  semble  que  l'une 
des  parois  du  col  n'ayant  pu  se  prêter  qu'incom- 
plètement au  développement  commun  y  elle  ait 
retenu   de   ce  côté  l'orifice  :  aussi ,   lorsqu'en 
même  temps  l'obliquité  de  la  matrice  a  lieu  du 
même  côté  que  l'inclinaison  de  son  col,  l'orifice 
peut  correspondre  plus  ou  moins  exactement  au 
centre  de  la  cavité  du  bassin ,  quoique  l'axe  de 
l'organe  soit  fortement  dévié.  Nous  verrons  bien- 
tôt que  cette  difformité  ne  peut  presque  pas  nuire 
à  l'accouchement. 
Effets  d'une       L'impulsion  que  les  contractions  de  la  matrice 

obliquité  de     -,  .     -,     .       -•       -, 

l'utérus.  donnent  au  produit  de  la  conception  est  tou- 
jours dirigée  selon  son  axe  et  du  fond  vers  l'ori- 
fice ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  direction  de  cet 
organe.  Mais  lorsqu'il  est  dévié  au  point  que  son 
orifice  appuie  sur  l'une  des  parois  du  bassin, 
cette  même  impulsion  ne  peut  plus  servir  à  en- 
gager la  poche  des  eaux  dans  cette  ouverture  et 
à  travailler  ainsi  à  sa  dilatation.  Cette  opéra- 
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tîon  préparatoire  de  l'acte  de  l'accouchement  a    Chap.iv.i 
lieu  néanmoins  avec  plus  de  lenteur  et  de  diffi-  étrangC°or* 
culte  :  elle  doit  être  accomplie  par  la  seule  ré-  ga5J2u!^te, 
traction  que  les  contractions  de  la  matrice  im-  etdessecon- 
priment  au  contour  de  son   orifice ,  ou  par  la 
pression  que  le  corps  de  Fenfant  peut  exercer 
sur  lui.  En  supposant  naturelle  la  situation  de  ce        % 
dernier,  la  tête  sera  pressée  contre  le  point  du 
bassin  sur  lequel  l'orifice  de  la  matrice  est  ap- 
puyé. Si  cet  organe  était  complètement  isolé; 
si  son  axe  tombait  perpendiculairement  sur  la 
surface  osseuse  qui  lui  sert  de  point  d'appui;  si 
aucune  force  étrangère  ne  devait  contribuer  au, 
travail  de  l'expulsion  de  l'enfant  >  tous  les  efforts 
de  l'utérus  viendraient  se  perdre  stjr  l'espèce  de 
barrière  .opposée  à  son  orifice.,  et  ne  pourraient; 
avoir  d'autre  effet  que  d'exercer  des  cornpres-. 
sions  mortelles  sur  la  tête  de  Fenfant.  Mais  Fobli- 
quité  de  la  matrice  est  rarement  telle ,  que  son 
axe  ne  forme  un  angle  obtus  avec  la  surface  sur 
laquelle  l'orifice  repose  j  les  viscères  abdominaux 
entourent  la  paroi  de  l'organe  que.  l'obliquité  a 
dirigé  en  haut;  des  efforts  involontaires  d'expi- 
ration, une  contraction  simultanée  des  muscles 
du  bas-ventre  et  du  diaphragme ,  doivent  aider, 
les  efforts  expulsifs  de  la  matrice.  Cette  dernière 
cause  donne  une  impulsion  parallèle  à  l'axe  du^ 
détroit  supérieur  du  bassin,  laquelle  porte  suj 
la  portion  de  l'utérus  qui  croise  ce  même  axe  : 
Ce*  effort    doit  modifier  celui  que .  la  matrice 
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Chap.iv.  exerce;  et  la  tête,  dans  le  cas  supposé,  doit  en 
étrang.or-  éprouver  une  inflexion  différente  selon  sa  si- 
^"d^ fœtus  tuatî°n  )  propre  à  plonger  dans  la  cavité  du  bas- 
etdcssccon-  S\n  le  point  qui  sô  trouve  Correspondre  à  cette 
dernière.  Cependant ,  si  l'obliquité  de  la  matrice 
est  .très -étendue,  la  déviation  de  l'orifice  est 
aussi  très-grande.  Un  seul  point  du  contour  de 
cette  ouverture  peut  correspondre  à  la  région  de 
la  tête  y  qui  est  poussée  vers  le  bassin  ;  la  totalité 
peut  mêtoe  être  appuyée  contre  la  fosse  iliaque, 
par  exemple  ;  et  dans  ces  deux  cas  la  dilatation 
.de  l'orifice  sera  médiocre,  insuffisante,  ou  nulle. 
Alors  la  paroi  de  l'utérus  qui  correspond"  à  la 
cavité  du  bassin  est  distendue  par  la  partie  de 
l'enfant  qui  s'engage  ;  elle  en  sera  fortement 
irritée,  enflammée,  ou  mêttie  rompue.  On  voit 
par-là  quels  soin  les  effets  de  l'obliquité  de  la 
matrice  au  moment  de  l'accouchement ,  et  que 
celui-ci  peut  en  être  rendu  beaucoup  plus  long, 
difficile,  périlleux,  ou  absolument  impossible. 
Indication*.  L'indication  est  extrêmement  simple  et  facile  à 
saisir.  La  matrice  n'est  pas  invariablement  assu- 
jétie  dans  la  direction  vicieuse  qu'elle  a  contrac- 
tée $  elle  peut  être  facilement  ramenée  à  sa  si- 
tuation naturelle ,  mais  elle  conserve  une  ten- 
dance marquée  a  reprendre  cette  direction 
contre  nature.  Le  poids  de  la  masse  qu'elle  ren- 
ferme est  une  force  <  dont  on  peut  tirer  parti , 
dans  le  dessein  de  corriger  la  déviation  :  en  cou- 
chant la  femme  stir  le  côté  opposé  à  celui  de 
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l'obliquité,  le  fond  de  l'utérus  est  facilement    Chif.iv. 
ramené  vers  le  point,  central  de  l'abdomen.  Le  étrang.  or- 
col  et  l'orifice  suivent  ordinairement  en  sens  in-  8a#2  >«*# 
verse  et  dans  des  proportions  égales  le  mouve-  ****••**» 
ment  que  Ton  imprime  au  fond  ;  cependant  on 
favorise  cette  dernière  partie  de  la  réduction  en 
ramenant   directement  l'orifice  lui  -  même  ,  an 
moyen  de  plusieurs  doigts  portés  dans  le  vagin. 
Des  accouche  mens   qui  jusque  *  là  avaient  été 
pénibles ,  ou  qui  paraissaient  devoir  éprouver  les 
pins  grandes  difficultés  et  donner  lieu  aux  acci- 
dens  les  plus  graves,  ont  souvent  été  terminés  en 
quelques  instans  et  par  les  seules  forces  de  la  na- 
ture, après  avoir  restitué  de  la  sorte  la  direction 
naturelle  de  la  matrice  eft  celle  de  l'enfant.  Ce- 
pendant ,  les  effets  de  cette  légère  opération  ne 
sont  pas  toujours  aussi  prompts;  soit  parce  que 
les  forces  peuvent  se  trouver  épuisées,  soit  parce 
que  l'orifice  de  la  matrice  n'est  pas  suffisamment 
dilaté.  Dans  ces  cas,  il  importe  de  faire  garder 
l'attitude  à  la  faveur  de  laquelle  la  réduction 
vient  drêtre  accomplie  ;  d'assujétir   la  matrice 
dans  la  situation  que  Ton  vient  de  lui  donner , 
en  exerçant  une  compression  suffisante  autour  de 
l'abdomen,  et  de  prendre  en  considération  l'in- 
flammation plus  ou  moins  vive  que  peut  avoir 
contractée  la  paroi  de  l'utérus  qui  a  été  violen- 
tée pendant  que  la  déviation  subsistait.  Si  le  tra- 
vail  doit   durer  encore  long-temps  ,  cet   état 
peut  être  fort  aggravé.  Dans  ces  cas,  une  ou  plu- 
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Chap.iv.    sieurs  saignées  peuvent  être  de  la  plus  grande 

De.  corps        yj  é 
étrang.    01^ 

g.niques.  jj#  Nous  parlerons  ailleurs  du  prolapsus  dé  la 
cttUââecon-  matrice ,  que  nous  considérerons  comme  dépla- 
cement, et  nous  aurons  occasion  de  dire  que  cet 
de  k  matri-  organe  peut  s'échapper  du  bassin  par  la  vulve , 
***  même  dans  son  état  de  vacuité.  On  conçoit  que  ce 

déplacement  est  bien  plus  facile  lorsque  l'utérus 
est  chargé  dû  produit  de  la  conception.  On  au- 
rait de  la  peine  à  se  persuader,  cependant  que  le 
détroit  périnéal  du  bassin  puisse  se  trouver  assez 
ample,  et  que  la  vulve  puisse  être  distendue  au 
point  de  permettre  le  passage  de  la  matrice  avec 
le  volume  qu'elle  acquiert  au  terme  de  la  gesta- 
tion ;  mais  l'observation  ne  permet  aucun  doute 
à  cet  égard ,  et  les  malheurs  qui  peuvent  être  la 
conséquence  d'un  semblable  accident   méritent 
toute  l'attention  du  praticien.  Si  la  matrice  est 
chassée  de  l'abdomen  et  du  bassin  long-temps 
avant  que  l'accouchement   doive  être  terminé , 
la  circulation  devant  être  fort  gênée  dans  cet 
organe  par  un  tel  changement  de  position,  il 
est   très  -  prochainement  menacé  de   mortifica- 
tion,  accident  funeste  pour  la  mère   et  pour 
l'enfant.  Il  est  néanmoins  très-douteux  que  l'on 
puisse  parvenir  à  réduire  avec  lai  promptitude 
nécessaire  la  matrice  distendue .:  chaque  instant 
-détermine  un  accroissement  notable  dans  le  vo- 
lume des.  parties  ;  les  manœuvreà  elles-mêmes 
par  lesquelles  on  s'efforce  de  réduire ,  favorisent 
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l'engorgement  et  l'irritation.  D'un   autre  côté  ,    CaÀP-  ÎV- 
parviendra- t-on ,  avec  la  célérité  nécessaire,  à  étrangCOrp- 


I 


terminer  un  accouchement  dont  le  travail  n'est  g»^qu«' 

Du  Joetus 

pas  bien  établi?  Cette  ressource  étant  pourtant  etdessecon* 
la  seule  lorsque  le  prolapsus  est  consommé  au 
terme  de  la  gestation,  il  ne  faut  rien  négliger 
pour  en  tirer  tout  le  parti  possible ,  en  faisant 
d'ailleurs  un  pronostic  convenable  ;  mais  ce 
qu'elle  a  de  douteux  doit  faire  sentir  bien  vive- 
ment combien  il  importe  de  prévenir  ce  déplace- 
ment lorsqu'il  existe  des  prédispositions ,  soit  en 
tenant  la  femme  constamment  couchée  horizonta- 
lement;soit  en  lui  interdisant  tout  effort  volontaire 
et  en  soutenant  avec  soin  l'orifice  de  la  matrice. 

III.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  aux  cas  de  Hernies  de 
déchirure  très-étendue  de  la  ligne  blanche ,  à 
travers  laquelle  la  matrice  peut  être  admise  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  grossesse.  Toute  la  diffi- 
culté d'un  tel  état  de  choses  consiste  à  soutenir 
les  parois  abdominales  pendant  la  gestation  et 
durant  l'accouchement ,  pour  prévenir  ,  s'il  se 
peut,  un  accroissement  de  la  solution  de  conti- 
nuité. Mais  des  circonstances  bien  plus  fâcheuses 
sont  celles  où  l'utérus  faisant  partie  des  viscères 
contenus  dans  une  hernie  inguinale ,  reçoit  dans 
cette  position  le  produit  de  la  conception,  ou 
bien  celles  où  il  subit  un  semblable  déplacement 
après  la  fécondation.  On  conçoit  toute  la  gêne 
que  l'organe  doit  éprouver  de  la  part  de  l'ouver- 
ture, qui  lui  a  livré  passage ,  et  combien  cette 
xi.  a3 


or- 
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Çhàp.  IV.    dernière  doit  s'accroître  pour  se  prêter  au  déve- 

De8   corps   i  m     ,  •  _T ,  ... 

^trang.  or-  loppement  de  la  matrice.  IN  can moins  il  ne  reste 
*™uUe/bctuÊ  jamais  des  proportions  suffisantes  pour  permettre 
etdessecvn-  une  réduction  complète,  pour  peu  que  la  gros- 
sesse ait  déjà  fait  des  progrès.  La  matrice  sera 
donc  retenue  hors  de  l'abdomen  pendant  tout  le 
temps  de  la  gestation  ,  et  l'accouchement  ne 
pourra  se  faire  par  les  voies  naturelles.  Les  cas 
de  cette  espèce,  dans  les  exemples  connus,  ont 
nécessité  l'opération  césarienne,  ou  plutôt  la  sec- 
tion de  la  tumeur  formée  par  la  matrice  dépla- 
cée ;  et  cette  ressource  serait  encore  la  seule  en 
pareil  cas,  aucune  issue  naturelle  ne  pouvant  se 
prêter  à  l'expulsion  de  l'enfant.  Cette  opération 
est  moins  grave,  à  la  vérité,  que  la  gastro-hystéro- 
tomie  ;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elle  soit 
exempte  de  danger. 
Tumeurs  de  IV.  Le  cancer,  le  polype  et  les  organisations 
fibreuses  sont  les  tumeurs  dont  la  matrice  est 
affectée  le  plus  communément,  et  qui  peuvent 
nuire  à  l'accouchement.  Le  cancer  et  les  tumeurs 
fibreuses  ne  peuvent  produire  ce  dernier  effet 
qu'autant  que  ces  affections  ont  leur  siège  à  l'o- 
rifice de  la  matrice  :  elles  gênent  la  dilatation  de 
cette  ouverture,  en  ce  que  le  point  affecté  n'y 
participe  pas  ;  il  est  rare  qu'elles  soient  assez  vo- 
lumineuses, la  conception  ayant  eu  lieu,  pour 
gêner  le  passage  de  l'enfant,  en  occupant  une 
partie  de  Tespace  qui: lui  est  nécessaire.  Si,  le  tra- 
vail ayant  eu  toute  l'énergie  et  toute  .la  durée 
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désirables,  la  dilatation  de  l'orifice  de  la  matrice    C«ap.  IV. 
n'a  pas  fait  des  progrès  suffisans,  et  si  l'épuisé-  étt-angC°c^ 
ment  des  forces  paraît  à  craindre,  il  devient  in-  g»^qu«f- 
dispensable  de  faire  une  section  plus  ou  moins  etdessecon» 
profonde  sur  un  point  du  contour  de  cette  ou- 
verture^ le  plus  loin  possible  du  siège  de  l'affec- 
tion :  on  accroît. d'autant  le  contour  de  l'orifice; 
et  l'extension    de    ces  nouvelles  surfaces  peut 
ajouter  à  la  facilité  qu'on  est  en  droit  d'en  at- 
tendre. Sans  doute  un  semblable  parti  fc'est  pas 
sans  inconvénient  quand  il  s'agit  d'un  cancer; 
mais  il  n'est  pas  certain  que  l'on  n'obtienne  pas 
la  cicatrisation  de  la  plaie  :  d'ailleurs,  que  l'on 
compare  les  dangers  d'un  semblable  parti  avec 
ceux  d'une  inflammation  de  la  matrice ,  les  vio- 
lences qu'éprouvera  indubitablement  le  point  af- 
fecté de  lésion  organique ,  et  la  mort  inévitable 
de  l'enfant  si  l'accouchement  se  prolonge  outre 
mesure. 

Quant  aux  polypes  utérins  ,  l'observation  a 
bien  démontré  qu'ils  ne  s'opposent  pas  toujours 
à  la  conception,  mais  qu'ils  peuvent  gêner  l'ac- 
couchement et  le  rendre  même  impossible, surtout 
lorsqu'ils  tiennent  près  de  l'orifice  et  qu'ils  ont 
acquis  un  volume  considérable.  Il  est  souvent 
arrivé  qu'on  ait  été  obligé  de  procéder  à  leur 
extirpation  au  moment  et  pendant  le  travail  de 
l'accouchement.  Cette  nécessité  est  toujours  fâ- 
cheuse ,  parce  qu'on  n'est  point  alors  le  maître 
d'employer  les  procédés  les  plus  sûrs,  la  ligatura 
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C«ap.  IV.  par  exemple;  et  que,  comme  nous  le  verrons  aîl- 
étrang.C°or-  leurs ,  il  est  des  cas  où  ce  moyen  lui-même  suffit 
**lc>Tfatus  *  Pe*ne  Pour  prévenir  des  hémorragies  mortelles. 
etdesêecon-  Le  parti  le  plus  prudent  en  pareil  cas  est  celui 
d'attendre  que  le  travail  soit  assez  avancé  pour 
que  la  tête  de  l'enfant  ou  toute  autre  partie  d'un 
volume  suffisant  aient  chassé  la  tumeur  fort  avant, 
et  attiré  presqu'au  dehors  le  point  correspon- 
dant du  col  de  la  matrice  :  alors  il  est  moins  dif- 
ficile de  placer  une  ligature  autour  du  pédicule 
de  la  tumeur,  et  de  retrancher  cette  dernière  au- 
dessous.  Malgré  ces  précautions ,  le  passage  de 
l'enfant  peut  ébranler  le  lien,  et  Ton  peut  avoir  à 
s'occuper  ensuite  d'une  hémorragie  plus  ou  moins 
abondante. 
Exostosea  V.  Une  exostose  peut  se  développer  sur  la  face 
asain.  jnterne  (ju  l>assin  9  et  gêner  plus  ou  moins  l'ac- 
couchement, selon  la  saillie  qu'elle  forme  et  le 
point  qu'elle  occupe.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'un 
très -grand  volume  pour  qu'une  semblable  tu- 
meur rende  l'accouchement  totalement  impos- 
sible ,  lorsqu'elle  correspond  à  la  symphyse  des 
os  pubis  ou  qu'elle  est  située  vers  la  base  du  sa- 
crum :  l'un  ou  l'autre  côté  du  bassin  ne  peuvent 
plus  offrir  assez  d'espace  pour  le  passage  de  l'en- 
fant, si  la  tête  ne  peut  pas  s'engager  notablement 
dans  le  diamètre  antéro-postérieur.  Il  en  serait 
autrement ,  si  la  tumeur  occupait  l'un  des  côtés 
du  bassin  :  le  côté  opposé,  s'il  est  bien  conforme', 
£eùt  offrir  assez  d'ampleur  pour  le  passage  de  la 
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tète  y  pourvu  toutefois  que  celle-ci  se  présente    <?■*?•  XV. 
dans  une  attitude  convenable,  et  telle  quelle  étrang.   0r- 
puisse  utiliser  tout  Fespace  libre.  Cette  dernière  %BXÏ]oT fœtus 
condition  est  propre  à  faire  sentir  tout  le  .parti  '«*** ««con- 
que Ton  peut  tirer  du  forceps  en  pareil  cas.  Cet 
instrument  est  peu  propre  sans  doute  à  dimi- 
nuer le  volume  de  la  tête:  mais  il  est  le  seul 
moyen  qui  puisse  procurer  la  facilité  de  donner 
à  la  tête  telle  situation  rigoureusement  néces- 
saire. Si  cette  ressource  se  trouvait  insuffisante, 
il  ne   resterait   que   celle  de   l'opération  césa,- 
rienne,  ou  de  la  srmphyséotomie,  selon  la  position 
de  l'obstacle ,  et  les  changemens  probables  que 
devrait  éprouver  le  bassin,  à  la.  suite  de  la  désar- 
ticulation des  os  pubis. 
VI.  Sans  les  répéter  ici,  nous  renverrons  aux    Difformité* 

/  ,  y  .  du  bassin. 

préceptes  que  nous  avons  établis  a  loccasion  des 
coarctations  du  bassin ,  touchant  les  espèces  de 
difformités  de  cette  partie,  et  celui  de  leurs  de- 
grés qui  rend  l'accouchement  impossible  par  les 
voies  naturelles.  Des  difformités  beaucoup  moin- 
dres, sans  produire  des  effets  aussi  fâcheux,  peuvent  v 
rendre  l'accouchement  difficile  et  plus  ou  moins 
laborieux;  il  est  possible  même  que  Taccomplisse- 
nient  de  ce  dernier  dépende  de  certaines  positions 
dp  la  tête ,  à  la  faveur  desquelles  les  dimensions 
que  le  ]bassin  conserve  encore  malgré  sa  déforma- 
toon  puissent  être  mises  à  profit.  Il  est  toujours 
dangereux  de  livrer  de  tels  accouchemens  à  la 
nature  :  il  faut  des  efforts  bien  plus  énergiques , 
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Chip.  IV.  bien  plus  prolongés ,  pour  chasser  un  enfant  à 
étrangC°Sr-  terme  et  de  volume  ordinaire  à  travers  un  bas- 
ganique».      s\n  difforme  et  resserre.  L'accouchement  s'accom- 

Du  fœtus 

etdessecon-  plira  sans  doute  si  le  rétrécissement  est  léger, 
et  si  la  conformation  du  bassin  ne  s'écarte  pas 
trop  de  Tétât  naturel  ;  mais  la  matrice  sera  long- 
temps foulée  contre  le  corps  de  l'enfant  :  une  ir- 
ritation plus  ou  moins  vive ,  une  inflammation 
chronique,  peuvent  être  les  suites  de  ces  vio- 
lences. Ces  accidens  peuvent  être  évités ,  à  la  fa- 
veur des  moyens  capables  d'ajouter  aux  forces 
expultrices,  et  d'épargner  à  l'utérus  quelques- 
uns   des  efforts  nécessaires.  D'un   autre    côté  , 
il  est  douteux  que  la  forme  insolite  de  la  ca- 
vité suffise  pour  donner  à  la  tête  la  situation  la 
plus  avantageuse.    Saris  cette  condition  l'accou- 
chement ne  sera  peut-être  pas  impossible ,  mais 
il  sera   d'autant  plus  pénible  ;   et  l'usage    d'un 
moyen  capable  d'assurer  cette  position  ne  peut 
qu'être  fort  avantageux.  Il  est  incontestable  que 
le  forceps  réunit  ces  deux  conditions  importantes, 
et  les  considérations  que  nous  venons  de  présen- 
ter en  indiquent  clairement  1  utilité»  On  se  pro- 
mettrait en  vain  les  mêmes  avantages  de  l'inver- 
sion  de  l'enfant,  que  l'on  a  conseillée  en  pareille 
circonstance  :   en  outre  des  încohvéniens    atta- 
chés à  la  manœuvre  elle-même ,  à  cause  des  vio- 
lences à  exercer  sur  là  matrice,  quelle   facilité 
peut-on  espérer  en  faisant  sortir  la  tête  la  der- 
nière ?  N'est-ce  pas  toujours  un  solide  de  dimen- 
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sions  absohimerit  égales?  Si  la  tête  éprouve  le    Cmp.  fif. 
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même  obstacle,  ne  iaudra-t-u  pas  recourir  en-  étrang.   <£_ 
core  au  forceps?  Et  qu'aura- 1- on  gagné  pour  ^^yL*, 
lors,  que  d'exposer  jusque-là  le  corps  de  l'en-  etdessecon- 
fant  et  surtout  le   cou  à  des  tiraillemens  dan- 
gereux  ? 

VIL  Les  principales  difformités  du  fœtus  qui    Difformité» 
peuvent  entraver  laccouchement  sont  celles  qui 
proviennent  de  Y  hydrocéphale,  de  Vhydropisiè 
ascite  ,  la   multiplicité  des  membres ,  les  fœtus 
doubles. 

(A).  Il  est  toujours  facile  de  reconnaître  l'hy-    Hydrocé- 
drocéphale  au  peu  de  développement  des  os  du 
crâne ,  et  à  l'étendue  extraordinaire  des  espaces 
appelés  fontanelles.  Quoique  cette  affection  soit 
Ordinairement  mortelle,  et  que  les  enfans   qui 
Baissent  en  cet  état  Succombent  en  peu  de  temps, 
si  l'acéouchement  paraît  avancer  à  peu  près  aussi 
rapidement  qu'à  l'ordinaire,  on  doit  laisser  agir 
la  nature.  Mais  si  le  travail  se  prolonge  et  paraît 
devenir  pénible,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  perforer 
la  tête  et  la  vider  de  la  sérosité  qu'elle  contient  : 
il  serait  inhumain  d'exposer  la  mère  aux.  acci- 
dens  qui  peuvent  être  la  conséquence  du  long 
séjour  que  la  tête  peut  faire  au  passage,  pour 
épargner  un  enfant  dont  la  perte  est  assurée.  Le     Observa- 
cas  le  plus  fâcheux  que  nous  ayons  vu  de  perfo- 
ration de  la  vessie  urinaire,  produite  par  une 
escare  du  fond   de  cet    organe  et    du    vagin, 
avait  eu  pour  éause  la  compression  que  la  tête  de 
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émut.  IV.  l'enfant  avait  exercée  pendant  neuf  jotirs  entiers 
étrangC°2r-  sur  ces  mêmes  parties,  à  l'occasion  d'un  accou- 
gamques.  chement  de  cette  espèce.  On  voit  par  cet  exemple 
etdesseconr  combien  en  pareil  cas  la  tête  peut  être  arrêtée 

dînes.  '  .. 

long-temps  au  passage. 
Hydropisic  (B).  Une  collection  de  sérosité  péritonéale  ca- 
Mclte*  pable  de  rendre  impossible  ou  très-difficile  le 
passage  du. tronc  de  l'enfant,  est  un  accident  ex- 
trêmement rare.  En  cas  de  difficulté  prolongée, 
il  ne  faudrait  pas  balancer  à  plonger  un  trois- 
quarts  dans  l'abdomen,  ou  d'ouvrir  cette  cavité 
au  moyen  du  bistouri  ou  du  pharyngotome. 
L'enfant  périra  sans  doute;  mais  est-il  possible 
qu'il  se  conserve  avec  une  affection  aussi  grave  ? 
F«tus  à  (C).  On  a  vu  des  fœtus  à  plusieurs  têtes,  avec 
quatre  bras,  quatre  membres  inférieurs,  etc.  La 
multiplicité  des  membres  ne  peut  guère  causer 
des  difficultés  graves  pour  l'accouchement  ;  mais 
il  n'en  est  pas  ainsi  de  deux  têtes  entées  sur  un 
même  tronc.  Si  l'une  et  l'autre  étaient  bien  con- 
formées; si  elles  avaient  acquis  le  développe- 
ment, les  dimensions  et  la  consistance  que  cette 
partie  présente  ordinairement  au  terme  naturel 
de  la  gestation ,  chacune  aurait  besoin ,  pour  tra- 
.  verser  le  bassin ,  de  tout  l'espace  que  cette  cavité 
présente.  Or,  deux  têtes,  quand  elles  existent, 
tfont  placées  à  côté  l'une  de  l'autre ,  ou  l'une  der- 
rière l'autre ,  et  adossées  ou  confondues  par  la 
région  occipitale,  portées  sur  un  col  très- court, 
et  quelquefois  sessiles.  Il  est  donc  difficile  qu'elles 
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ne  se  présentent  pas  ensemble ,  ce  qui  rendrait    Caip* IV' 
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leur  passage  impossible.  Heureusement,  il  est  étrang.  or* 
extrêmement  rare  que  Tune  ou  l'autre  tête  soient  6a/>2yfcft<j 
régulièrement  conformées,  et  que  Tune  d'elles  ejde***c°nm 
au  moins  ne  présente  pas  quelque  défectuosité 
dans  la  forme  ,  les  dimensions  ou  la  consistance  : 
circonstances  à  la  faveur  desquelles  la  masse  en- 
tière peut  être  expulsée.  Dans  les  cas  opposés , 
après  avoir  constaté  la  nature  de  la  difformité 
par  l'introduction  de  la  main  dans  la  matrice , 
on  doit  recourir  au  forceps,  pour. tâcher  d'ame- 
ner, urie  tête  seule  à  l'orifice,  et  les  engager  suc- 
cessivement. Si  leur  volume ,  et  l'impossibilité  de 
leur  donner  une  position  convenable,  rendaient 
ce  moyen  insuffisant,  il  faudrait  ouvrir  le  crâne 
à  la  faveur  du  pharyngotome  ou  d'un  bistouri  à 
gaine 3  vider  le  cerveau,  et  saisir  de  nouveau 
Tune  des  deux  têtes  avec  le  forceps ,  dont  on  se 
servira  autant  pour  diminuer  le  volume  de  la 
partie,  que  pour  lui  donner  une  position  conve- 
nable et  ajouter  aux  foreçs  expultrices.  La  pré- 
sence du  tronc  dans  la  cavité  de  Yutérus  peut 
rendre  ces  manœuvres  difficiles  :  les  deux  têtes  se 
présentent. de  front,  elles  peuvent  être  situées 
une  de  chaque  côté  du  bassin ,  et  leur  intervalle 
correspondre  seul  à. l'orifice  de  la  matrice.  On 
peut  alors,  en  situant  la  femme  convenablement , 
et  en  exerçant  des  compressions  sur  l'abdomen, 
donner  à  Yutérus  une  sorte  d'obliquité  artifi- 
cielle, à  la  faveur  de  laquelle  l'une  des  deux  têtes 
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Chap.  IV.    peut  ^lre  ramen^e  vers  le  centre  du  bassin  :  des 
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êtr&ng.  or-  manoeuvres  opposées  pourraient  faire  atteindre 
^"tfafœtuê  successivement  Tune  et  l'autre  tête ,  ce  qui  don- 
jfoes/econ~  nerait  l'avantage  de  vider  les  deux  crânes ,  et 
d'attirer  ensuite  les  têtes  successivement.  Si  Ton 
éprouvait  encore  des  difficultés  insurmontables 
dans  l'exécution  de  ce  dessein,  il  pourrait  être 
avantageux  de  retourner  l'enfant ,  pour  agir  sur 
les  têtes  après  l'extraction  du  corps.  Enfin  il  res- 
terait la  ressource  de  séparer  le  corps  après  son 
extraction ,  ce  qui  donnerait  la  commodité  d'a- 
gir sur  la  masse  des  têtes  isolée,  et  d'iièprimer 
sa  a  s  obstacle  à  cette /dernière  tel  mouvement  et 
telle  direction  qui  seraient  jugés  convenables, 
soit  au  moyen  du  forcfeps ,  soit  à  la  faveur  d'un 
levier,  etc. 
Fœtasdoa-  (D).  Il  faut  un  bassin  très^-ample  pour  ad- 
mettre un  fœtus  double,  surtout  dans  les  disposi- 
tions que  cette  difformité  présente  ordinaire- 
ment. Lé  plus  souvent,  eh  effet ,  les  deux  corps 
sont  confondus  par  la  parti€Nantérieure  ou  par  la 
région  postérieure  du  tronc  ;  en  sorte  que  si  le 
monstre  se  présente  par  l'une  des  extrémités 
du  double  corps,  les  parties  lès  plus  volumi- 
neuses s'avancent  de  front.  Heureusement  qu'il 
est  ordinaire  que  des  fœtus  ainsi  constitués  aient 
acquis  peu  de  développement  et  ne  présentent 
qu'un  volume  médiocre  ,•  mais  s'il  en  était  autre- 

r 

ment,  on  ne  pourrait  l'extraire  qu'en  le  mettant  en 
pièrces ,  ou  par  le  moyen  de  l'opération  césarienne. 
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VIIL  II  est  arrivé  quelquefois  que  V inversion   Chap.  IV. 
de  l'enfant  ayant  été  pratiquée  dans  des  cas  de  &rangC°or- 
difformité  du  bassin  qui  réclament  l'emploi  du  sal"qu«?- 

*  r  Du  fœtus 

■  forceps,  et  la  difficulté  s'étant  trouvée  là  même  etdessecon- 
lors  du  passage  de  la  tête ,  les  efforts  que  l'on  a   «..',, 
faits  sur  le  tronc  pour  accomplir  le  travail  avec  tête  de  l'en- 

1  •  i  A  !  t  r   fant, séparée 

les  mains  seulement,  onlTCOmpu  le  cou  et  sépare  au  corps, 
le  corps.  Le  même  accident  peut  résulter  de  la 
résistance  qu'oppose  la  tête  mal  située,  dans  l'ac- 
couchement par  les  pieds,  les  genoux,  etc.;  et 
surtout  de  l'empressement  que  l'on  met  à  termi- 
ner cette  sorte  d'accouchement,  quand  on  agit  sur 
le  tronc  pour  entraîner  la  tête.  Si  cette  dernière 
se  trouve  d'un  volume  médiocre ,  ce  dont  on  peut 
juger  par  celui  du  tronc;  si  l'accouchement  n'a 
pas  été  long  et  pénible  ;  si  les  forces  ne  sont  pas 
épuisées,  et  s'il  n'y  a  point  d'hémorragie ,  les  con- 
tractions de  la  matrice  peuvent  suffire  pour  l'ex- 
pulsion du  corps  étranger  qu'elle  renferme  :  les 
indications  se  bornent  alors  au  soin  de  donner  à 
la  tête  une  position  favorable.  Dans  les  circons- 
tances opposées,  il  faut  procéder  à  son  extrac- 
tion ,  et  il  est  évident  qu'on  ne  peut  y  employer 
'  que  le  forceps.  Rien  n'empêcherait,  après  avoir 
appliqué  cet  instrument  et  a&sujéti  la  tête,  tfou* 
vrir  le  crâne,  et  de  diminuer  ainsi  son  volume. 
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Dca  corps   §•  VIL  De   la  Rétention   du  placenta  et  des 

étrang.    or-  i  * 

ganiques.  membranes. 
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€j£?/econ~      Nous  avons  dit  précédemment  que  les  mêmes 
efforts  qui  tendent  à  l'expulsion  du  fœtus  amè- 
nent aussi  la  séparation  et  l'expulsion  des  secon- 
dâtes. Il  arrive  pourtant  quelquefois  que  la  déli- 
vrance ne  succède  pas  immédiatement  à  l'accou- 
chement,  qu'elle   éprouve  des  retards  plus  ou 
moins  longs ,  ou  même  des  difficultés  presque 
Cause*,     insurmontables:  i°. l'accouchement  peut  se  faire 
très-rapidement,  et  la  matrice  désemplie  tout-à- 
coup  tombe  dans  une  atonie  plus  ou  moins  pro- 
fonde, et  ne  travaille  point  à  la  séparation  et  à 
l'expulsion  du  placenta;  a°.  une  perte  abondante 
accompagne  l'accouchement;  il  s'accomplit,  et 
le  placenta  n'est  pas  entièrement  détaché  ;  l'hé- 
morragie s'oppose  aux  contractions  de  Y  utérus; 
3°.  l'accouchement  s'est  fait  lentement  par  les 
pieds,  et  après  l'évacuation  prématurée  des  eaux; 
la  tête  a  long-temps  été  embrassée  à,  nu  par  la 
matrice;  elle  y  a  laissé  une  sorte  d'arrière-ca- 
vité y  un  chaton  dans  lequel  le  placenta  est  ren- 
fermé ;  4°-  les  adhcyences  de  l'arrière-faix  sont 
plus  intimes  qu'à  l'ordinaire. 
Atonie  de        I.  Si  le  produit  de  la  conception  agit  physi- 

l'ntérus  à  la  .  .  '1 

suite  d'uu    quement  sur  la  matrice  pour  l'exciter  au  travail 
menSp    de  l'accouchement,  cène  peut  être  d'abord  que 
rapide.       par  ja  totalité  de  la  masse.  Il  semble  qu'après  l'é- 
vacuation des  eaux,,  les  inégalités  de  la  surface  du 
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corps  de  l'enfant  doivent  avoir  plus  d'efficacité>  et   CnÀli-  !▼• 
la  réduction  graduelle  de  la  matrice,  à  mesure  «JtrangC°or- 
que  le  fœtus  est  expulsé ,  semble  propre  à  mainte-  Z^^J' 
nir  le  contact  et  l'excitation  qui  peut  en  résulter,  etdessecon- 
De  même  après  l'issue  de  la  dernière  partie  du 
fœtus,  la  matrice,  réduite  à-peu-près  à  l'espace 
nécessaire  pour  contenir  le  placenta ,  embrasse 
ce  dernier  et  peut  en  éprouver  une  impression 
propre  à  soutenir  son  action:  aussi,  voit-on,  sur- 
venir alors  une  nouvelle  série  de  contractions 
énergiques  et  soutenues,  jusqu'après  l'expulsion 
du  placenta.  S'il  en  est  ainsi ,  nous  pouvons  con- 
cevoir sans  difficulté   comment  l'accouchement 
rapide  laisse  la  matrice  dans  l'atonie  et  peut  re- 
tarder la  délivrance  :  l'utérus  a  manqué  du  sti- 
mulus accoutumé.  C'est  un  grand  avantage,  en 
pareil  cas,  que  les  membranes  se  soient  rompues,  et 
que  les  eaux  aient  été  évacuées  au  moment  conve- 
nable :  lorsqu'il  en  est  autrement,  la  matrice  peut 
se  vider  tout-à-coup  de  l'œuf  entier.  Alors  le  pla- 
centa, totalement  séparé,  est  entraîné  avec  les 
membranes,  les  eaux  et  l'enfant;  la  matrice,  ces-r 
sant  d'être  stimulée,  tombe  dans  l'inertie ,  et  une 
hémorragie  foudroyante  peut  faire  périr  la  femme 
*n  quelques  instans.  On  voit  par-là  combien  il 
importe ,  dans  les  cas  où  l'orifice  de  la  matripe 
était  déjà  souple  et  dilaté,  avant  même  le  com- 
mencement du  travail ,  lorsque  celui-ci  marche 
avec  une  grande  célérité   et  que  la  saillie    des 
membranes  devient  extrême  j  cçmbien  il  in**- 
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Chap.  IV.  porte,  dis-je,  d'ouvrir  les  membranes«et  d'évacuer 
itrangC°Sr-  les  eaux,  dût-il  en  résulter  quelque  retard  pour 
ganiques       l'accouchement. 

Du  Jœtua 

etdessecon-      Mais  des  dangers  d'une  autre  espèce  accom- 

pagnent  les  cas  dans  lesquels  les  eaux  et  l'enfant 

renverse-    ayant  été  expulsés ,  le  placenta  demeure  fixé  aux 

ment  de    la  ,,  •  ,  A    ,    ,       _ 

matrice.  parois  d  une  matrice  inerte  et  relâchée.  Les  vis- 
cères abdominaux  sont  en  contact  avec  la  face 
extérieure  de  l'utérus  ;  ils  peuvent  à  chaque  ins- 
tant, par  le  moindre  effort,  renverser  cet  organe 
plus  ou  moins  complètement.  Cet  accident,  Tua 
des  plus  fâcheux  qui  puissent  survenir  à  la  suite 
de  l'accouchement,  peut  être  produit  par  un  accès 
de  toux,  un  cri,  un  mouvement  brusque,  etc.; 
mais  il  a  souvent  été  déterminé  par  les  tiraille- 
mens  exercés  sur  le  cordon  ombilical ,  dans  l'in- 
tention d'amener  le  placenta,  ou  par  les  efforts 
auxquels  on  engage  la  femme,  dans  l'espoir  de 
voir  avancer  l'arrière-faix. 

Indications.  Que  le  placenta  soit  dégreffé  en  partie,  ou  que 
ses  adhérences  soient  encore  intactes,  le  but  im- 
portant fest  de  faire  cesser  l'atonie  dans  laquelle 
la  matrice  est  plongée ,•  seulement,  dans  le  pre- 
mier cas,  l'indication  est  beaucoup  plus  urgente, 
parce  que  l'hémorragie  forme  une  complication 
dangereuse ,  et  qu'elle  ne  cessera  qu'autant  que 
la  matrice  agira.  Toute  espèce  de  titillation, 
d'excitation ,  peut  être  employée  avec  succès  en 
pareil  cas.  On  a  réussi  par  des  frictions  sur  l'ab- 
domen, des  applications  eicitantes,   chaudes, 
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trcs-froides ,  alcoholiques ,  l'exposition  à  un  cou-    Ch1p-  iv- 
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air  frais,  une  surprise,  1  injection  de  Ii-  ^rang.   or- 

quides  excitans ,  l'introduction  de  la  main  dans  ^^^fams 
la  matrice,  etc.  Quelques  praticiens  sont  dans  etdes second 
l'usage  de  tremper  la  main  dans  du  vinaigre  ,  de 
porter  le  poing  fermé  dans  l'utérus ,  et  de  l'y  agi- 
ter dans  divers  sens;  d'autres  exercent  des  com- 
pressions sur  le  ventre ,  pincent  la  matrice  à  tra- 
vers les  parois  de  cette  cavité ,  etc.  Tous  ces 
moyens  peuvent  réussir  et  sont  admissibles, 
pourvu  qu'on  évite  d'exciter  un  état  inflamma- 
toire de  la  matrice.  Celle-ci  venant" à  se  contrac- 
ter, ne  tarde  pas  à  séparer  et  à  rejeter  le  placenta. 
On  peut  l'aider  dans  cette  fonction,  mais  ordi- 
nairement la  chose  n'est  pas  nécessaire;  il  est 
peut-être  même  plus  prudent  de  la  lui  abandon- 
ner en  entier,  et  de  laisser  subsister  pendant  assez 
long-temps  l'excitation  que  la  matrice  éprouve 
par  le  contact  du  délivre.  Faute  de  cette  réserve , 
on  a  vu  souvent  l'utérus  retomber  dans  l'atonie 
après  la  délivrance,  et  fournir  consécutivement 
des  hémorragies  dangereuses. 

IL  Toute  perle  de  sang  ayant  lieu  pendant  Faiblesse  de 
l'accouchement,  et  ne  dépendant  point  de  la  rup-    causée  par 
ture  du  cordon  ombilical,  annonce  la  séparation  ""^e<  emol> 
partielle  du  placenta.  Il  est  fort  ordinaire  que  cet 
accident  ralentisse  le  travail,  qu'il  suspende  "les 
contractions  de  la  matrice  ;  mais  s'il  ne  s'oppose 
pas  toujours  à  l'accouchement  spontané,  il  est 
assez  fréquent  qu'il  rende  la  délivrance  tardive, 
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Cba*.  IV,  difficile  y  ou  même  impossible.  L'hémorragie  di- 
4tr«ng.  or-  minue  les  forces,  elle  affaiblit  surtout  l'utérus, 
**DTjfems  et  *cs  contractions  de  cet  organe  deviennent  à 
etdessecon-  chaque  instant  plus  rares  et  plus  faibles.  Si  l'ori- 
fice  de  la  matrice  se  trouve  un  peu  resserré ,  de 
manière  que  le  sang  extravasé  puisse  séjourner 
quelque  temps  dans  sa  cavité ,  l'irritation  exer- 
cée par  ce  corps  étranger  peut  exciter  des  con- 
tractions de  la  matrice  ;  et  si  de  tels  efforts  ne 
suffisent  pas  pour  séparer  et  expulser  le  placenta, 
ils  peuvent  au  moins  suspendre  la  perte.  Si  au 
contraire  l'orifice,  amplement  dilaté,  laisse  libre- 
ment échapper  le  sang  à  mesure  qu'il  s'extravase, 
l'hémorragie  est  continue ,  ou  du  moins  elle  n'est 
suspendue  momentanément  que  pendant  les  syn- 
copes qu'elle  cause  :  elle  peut  être  énorme  et 
même  mortelle.  Il .  n'est  pas  rare  alors  que ,  dans 
les  derniers  momens  de  la  vie ,  il  survienne  des 
convulsions ,  pendant  lesquelles  la  matrice  ,  con- 
tractée avec  force ,  expulse  le  placenta  tandis  que 
la  femme  expire.  L'observation  attentive  des  phé- 
nomènes qui  accompagnent  un  semblable  état, 
prouve  que  la  matrice  se  livre  long-temps  à  des 
efforts  légers  de  contraction ,  qui  ne  suffisent  pas 
pour  séparer  et  rejeter  le  placenta.  La  résistance 
de  ce  corps  étranger  arrête  trop  facilement  les 
contractions  d'un  organe  extrêmement  débile; 
en  sorte  que  l'hémorragie  suspend  l'expulsion  du 
corps  étranger ,  et  qu'à  son  tour  le  corps  étran- 
ger s'oppose  à  la  suspension   de    l'hémorragie. 
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L'indication  est  alors  des  plus  évidentes.  On  doit    Chap.iv. 
achever  la  séparation  du  placenta  au  moyen  d'une  ^tram»  C°or- 
main  introduite ,  qui  sert  en  même  temps  4  exci-  g»n»ques. 
ter  dans  luterus  des  contractions  suffisantes  pour  etdessecon- 
arrêter  la  perte.  On  doit  surveiller  ensuite  atten-    meSm 
tivement  la  matrice  5  elle  peut  facilement  retom- 
ber dans  l'atonie  ,   et  reproduire   l'hémorragie. 
Pour  prévenir  cet  accident  conséeutîr,  on  doit 
non-seulement  empêcher  la  femme  de  se  livrer 
trop  tôt  au  sommeil ,  tenir  la  matrice  excitée  par 
de  fréquentes  frictions  sur  l'abdomen  et  des  ap- 
plications toniques,  mais  encore   user  avec   la 
circonspection  nécessaire  d'un  régime  nourris- 
sant et  corroborant.. 

III.  Il  est  probable  que  lorsque  Taccouche-  chatonne- 
ment  se  fait  lentement  par  les  pieds  ou  les  fesses  ™nu!iupU* 
et  long-temps  après  l'évacuation  de§  eaux,  l'espèce 
d'anneau  que  forme  la  portion  de  la  matrice  qui 
correspond  au  cou  de  l'enfant,  peut  se  resserrer 
plus  rapidement  que  le  reste  après  l'accouche- 
ment; et  que  si  le  placenta  répond  au  fond  de  l'es- 
pèce d'arrière-cavité  qui  résulte  de  cette  disposi- 
tion ,  la  résistance  de  ce  point  annulaire  s'oppose 
à  la  séparation  et  à  l'expulsion  du  placenta.  Les 
choses  ont  du  moins  été  trouvées  en  cet  état.,  et 
telle  est  l'explication  qui  nous  paraît  la  plus  pro- 
bable. L'indication  est  assez  simple ,  et  conforme 
à  ce  que  l'observation  a  appris  à  cet  égard.  Il» 
suffit  le  plus  souvent  de  porter  plusieurs  doigts 
rassemblés  dans  cette  espèce  de  détroit  et  de  le 
u.  a4 


3jO  SECTION    V. 

Chip.  IV.    dilater ,  pour  exciter  et  favoriser  les  contractions 

tkrangC<OT-  de  l'arrière  -  cavité  et  l'expulsion  du  placenta. 

gamquea.^  Ordinairement  te  corps  est  entièrement  détaché, 

etdessecon-  ou  son  dégreffernent  s'opère  en  même  temps;  il 

serait  d'ailleurs  extrêmement  aisé  de  l'aider. 

Adhérence       IV.  C'est  sans  doute  par  l'effet    de  quelque 

extrême    du    j.  ..  -■•/»  i  1 

placenta.  disposition  morbmque  dont  la  nature  est  incon- 
nue, que  Ja  structure  et  l'intimité  des  adhérences 
du  placenta  éprouvent  quelquefois  de  grandes 
variations.  On  a  trouvé  à  ce  corps  la  consistance 
fibreuse ,  cartilagineuse  ;  on  y  a  vu  des  concrétions 
osseuses  ou  calculeuses  ;  ses  adhérences  se  sont 
trouvées  si  fermes,  qu'il  paraissait  identifié  et 
comme  confondu  avec  la  matrice.  Il  n'y  a  d'hé- 
morragie à  craindre  en  pareil  cas,  qu'autant  que 
de  pareilles  dispositions  ne  sont  que  partielles; 
mais  lorsqu'elles  intéressent  la  totalité  de  Far- 
rière-faix,  la  délivrance  est  impossible  par  les 
seules  forces  de  la  nature,  et  quelquefois  même 
avec  le  secours  de  l'art.  Tant  qu'il  n'est  pas  né- 
cessaire d'exercer  de  grandes  violences  pour  sé- 
parer lé  placenta ,  cette  opération  peut  être  pra- 
tiquée avec  la  main  sans  un  grand  danger  ;  mais 
s'il  faut  se  livrer  à  un  travail  long  et  pénible ,  on 
s'expose  à  causer  une  vive  irritation,  qui  peut 
avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses  ,  et  au 
péril  de  laquelle  on  n'a  pas  même  la  certitude  de 
•réussir.  Cependant  le  placenta  est  un  corps  étran- 
ger qui  a  cessé  de  vivre,  qui  sera  bientôt  livré  à 
la  décomposition  .putride  P  et  qui  donnera  lieu  à 


or- 

œtus 


germes. 


DES    CORPS    ÉTRANGERS.  3"JÏ 

tous  les  accidens  qui  peuvent  dépendre  de  Tac-  Chip.IV. 
tion  d'une  substance  aussi  irritante  et  de  Fab-  étrang^T** 
sorption  des  miasmes  putrides.  Le  cas  est  abso-  ga^[U/fe 
lument  le  [même  que  celui  du  fœtus  mort  et  etdessecon- 
séjournant  dans  la  matrice  pendant  sa  putréfac- 
tion ,  à  l'occasion  d'un  avortement  à  une  époque 
peu  avancée  de  la  grossesse  :  les  indications  sont 
les  mêmes ,  et  leur  accomplissement  réclame 
toute  l'habileté  d'un  praticien  consommé. 

§.  VIII.  Du  Produit  de  la  conception  dégénéré. 

Si  la  mort  de  l'enfant  n'entraîne  pas  la  sépara-  structure 
tion  du  placenta ,  les  secondincs ,  ayant  conservé 
leurs  rapports  avec  la  matrice,  peuvent  subsister 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  vivre 
de  tout  ce  qui  était  destiné  au  développement  du 
fœtus.  Le  corps  organique  qui  en  résulte  con- 
serve quelquefois  la  structure  du  placenta;  mais 
dans  d'autres  cas  il  s'écarte  plus  ou  moins  de 
cette  disposition  primordiale.  Tantôt  il  présente 
une  masse  vasculaire  et  celluleuse  plus  ou  moins 
consistante,  tantôt  un  nombre  prodigieux  de  vé- 
sicules membraneuses,  pédiculées,  remplies  de 
sérosité ,  disposées  en  grappe,  et  dans  lesquelles 
on  ne  reconnaît  aucune  trace  d'organisation  vas- 
culaire. Dans  tous  les  cas,  ces  masses  tiennent  à 
l'utérus ,  communiquent  avec  cet  organe ,  comme 
le  faisaient  auparavant  les  secondines  ;  et  leur 
développement    successif    prouve    évidemment 
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Chip. IV.   qu'elles  en  ont  reçu  l'influence  vitale,  et  qu'elles- 
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éirang.  or-  mêmes  ont  joui  dune  vie  propre» 
^vT^fœtu*      Cette  espèce  de  fausse  gestation  est  quelquefois 
tnUsseconr  exempte  de  tout  accident  jusqu'au  moment  de 
_lf ,  "  la  délivrance.  Il  est  cependant  plus  ordinaire  crue 

j'iirnoracnea  *  *  \ 

et  diagnoa-  le  développement  de  cette  sorte  de  corps  parasite 
soit  accompagné  de  phénomènes  étrangers  le 
plus  souvent  à  la  grossesse*  Néanmoins,  les  varia- 
tions infinies  de  l'idiosyncrasie  pouvant  amener  4 
une  foule  de  symptômes  divers  pendant  la  durée 
de  la  gestation  légitime ,  il  est  impossible  d'indi- 
quer, dans  les  conséquences  générales  de  l'un  et 
de  l'autre  cas,  rien  d'assez  exclusif  pour  distin- 
Etat  de  la  guer  sûrement  l'un  d'avec  l'autre  :  l'état  de  la 

matrice.  ° 

matrice  peut  seul  fournir  à  un  praticien  très- 
exercé  quelques  remarques  utiles  sous  ce  rap- 
port. i°.  Il  est  rare  que  les  corps  organiques 
dont  il  s'agit  fassent  dans  l'utérus  tin  séjour  aussi 
prolonge  que  le  produit  jivant  de  la  conception  : 
ordinairement  la  matrice  se  débarrasse  vers  le 
sixième  ou  le  septième  mois ,  et  quelquefois  plus 
tôt.  Or,  l'organe  semble  se  préparera  l'expulsion 
du  corps  étranger  par  le  développement  pré- 
coce de  son  colj  en  sorte  que,  dès  le  quatrième  ou 
le  cinquième  mois,  la  partie  inférieure  de  la  ma- 
trice présente  4e  développement  qui  correspond 
au  huitième  dp  la  grossesse  légitime,  quoiqu'elle 
fût  encore  loin  du  volume  qui  caractérise  ordi- 
nairement cette  époque.  20.  Lorsque  l't)rganisa- 
tiou  propre  au  placenta  se  maintient,  on  peut 
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retrouver  dans  un  point  quelconque  de  la  masse    Ch*pIV. 
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une  cavité  contenant  le  iœtus,  et  la  quantité  de  étrang.  or- 
sérosité  qui  existait  autour  de  ce  dernier  au  mo-  ^^^foems 
ment  où  il  a  péri.  Il  est  facile  de  voir  que  ce  liquide  e*des  moi* 
n'a  plus  augmenté  depuis ,  il  a  même  quelquefois 
entièrement  disparu ,  et  le  fœtus  est  à  sec  dans  la 
petite  loge  qui  le  renferme.  Lorsque  la  structure 
de  la  masse  organique  est  totalement  changée  ;  il 
n'y  a  aucun  épanchement  ni  dans  la  masse  elle- 
même,  ni  autour  d'elle.  L'utérus  ne  contient  donc 
qu'un  corps  solide  ;  et  comme  la  forme  de  ce  der- 
nier est  toujours  irrégulière,  la  matrice  ne  sau- 
rait présenter  cette  forme  sphéroïde ,  cette  réni- 
tence/qui  sont  le  résultat  d'un  développement 
régulier  et  proportionné  à  l'accumulation  d'une 
masse  de  liquide,  phénomènes  qui  accompagnent 
la  grossesse  légitime  :  l'utérus  présente  an  con- 
traire une  intumescence  générale,  accompagnée 
de  difformités  plus  ou  moins  sensibles.  La  ma- 
trice, il  est  vrai,  peut  offrir  un  aspect  semblable, 
lorsqu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  gestation 
la  liqueur  de  l'amnios  s'est  écoulée,  tandis  que 
l'accouchement  ne  s'est  pas  accompli  aussi  bien 
que  dans  les  cas  où  la  grossesse  est  compliquée 
d'une  lésion  organique  de  l'utérus  ;  mais,  dans  le 
premier  cas,  la  date  de  la  conception  peut  être 
connue ,  et  l'on  peut  la  comparer  avec  le  volume 
présumé  de  l'enfant  et  celui  que  forme  la  •  ma- 
trice :  le  travail  de  l'accouchement  a  dû  s'établir 
précédemment,  et  l'évacuation  a  dû,  être  remar- 


374  SECTION    V. 

Chap.iv.    quée.  L'orifice  est  entrouvert,  un  doigt  peut  y 

Des  corps       ,     ,  A^  1       *'  j  i 

étrang.  or-  pénétrer  et  reconnaître  quelqu  une  des  parties  de 
%aJD^tfœtus  ^en^ant'  Dans  le  second  cas,  les  symptômes  pro- 
etdessecon-  près  à  la  lésion  organique  ont  dû  exister  avant 

dînes.  .  A 

la  grossesse  et  peuvent  être  reconnus.  3°.  Lors- 
que la  gestation  a  déjà  trois  ou  quatre  mois ,  le 
volume  d'un  enfant  est  assez  considérable  pour 
être  entraîné  par  son  propre  poids  vers  la  partie 
inférieure  de  la  matrice.  En  pratiquant  le  tou- 
cher >  la  femme  étant  debout,  on  peut,  au  moyen 
des  doigts   introduits  dans  le  vagin,  donner  à 
l'utérus  une  impulsion  de  bas  en  haut ,  et  distin- 
guer, quelques  instans  après  ,  la  chute  de  l'enfant 
sur  la  paroi  antérieure  de  ce  même  organe.  Ce 
phénomène,  que  Ton  a  appelé  ballottement ,  est  le 
seul  signe  caractéristique  et  constant  de  la  gros- 
sesse légitime,  et  ne  peut  jamais  se  rencontrer 
dans  les  cas  de  faux- germes. 
Indications.       Il  est  assez  ordinaire  que  ces  fausses  grossesses 
soient  accompagnées  de  pertes  fréquentes  et  co- 
pieuses '9  il  n'est  même  pas  rare  que  ces  hémorra- 
gies soient  dangereuses  par  leur  abondance.  Elles 
sont  toujours  précédées  ou  suivies  de  douleurs 
ou  de  tranchées  utérines  plus  ou  moins  vives  :  la 
nature  travaille  déjà  à  la  séparation  et  à  l'expul- 
sion du  corps  étranger  ;  mais  la  perte  peut  cons- 
tituer un  accident  grave ,  et  réclamer  des  secours 
prompts  et  efficaces.  Le  plus  sûr  de  tous  est  le 
tampon  appliqué  à  l'orifice  de  la  matrice  :  les  pa- 
rois de  cet  organe  n'ont  éprouvé  qu'un  dévelop- 
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pement  médiocre  >  "elles  ont  conservé  beaucoup    Chap.iv. 
d  épaisseur  et  de  densité ,  elles  peuvent  résister  étrang.   or- 
utilement  à  l'accumulation  du  sangj  Vintroduc-  ë™Tfatos 
tion  d'un  nouveau  corps  étranger  ajoute  à  l'exci-  «***w«ii- 
tation  de  l'utérus,  et  les  contractions  de  cet  or- 
gane tendent  à  la  séparation  du  faux-germe  et  à 
l'expulsion  de  tout  le  contenu. 

Lorsque  l'hémorragie  ne  se  déclare  qu'après  un 
travail  bien  prononcé,  et  lorsque  l'orifice  est  nota- 
blement dilaté,  on  distingue  le  corps  étranger; 
il  peut  même  être  engagé  en  partie  dans  cette 
ouverture.  Dans  ces  cas,  le  faux-germe  peut  être 
saisi  au  moyen  de  pinCes  destinées  à  cet  usage, 
et  dont  on  peut  se  servir  pour  achever  I3.  sépara- 
tion et  faire  l'extraction  de  la  masse.  Du  reste,  à 
moins  que  le  faux-germe  ne  séjourne  quelque 
temps  dans  la  matrice  après  sa  séparation  et  ne 
s  y  décompose,  ce  qui  est  toujours  fort  rare,  les 
suites  de  l'expulsion  spontanéeou  de  l'extraction 
du  corps  étranger  sont  les  mêmes  que  celles  d'un 
accouchement  avant  le  terme  ordinaire  de  la  ges- 
tation. 

ARTICLE  II. 

JDes  Hydatides. 

Notre  intention  n'est  pas  de  traiter  ici  dans 
toute  son  étendue  cette  question  intéressante; 
elle  nous  jetterait  dans  des  longueurs  inutiles,  et 
totalement  étrangères  au  plan  de  cet  ouvrage: 
ainsi    nous  ne  dirons  rien  de  cette   singulière 
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CnAp.rv.  espèce  d'animaux  parasites ,. développés  dans  les 
étrang.  or-  ventricules  du  cerveau,  dans  le  poumon,  dans 
6/"tfT/#CSi/fl-  ^e  f°^e^a  ra^e,  le  mésentère,  etc.  Les  procédés 
udes.  thérapeutiques    chirurgicaux    ne   pouvant,  être 

d'aucune  utilité  dans  ces   cas,  leur  exposition 
serait  déplacée  dans  un  traité  de  pathologie  chi- 
rurgicale. 
Un  kyste  le»       On  ignore  le  mode  de  développement  du  ver 

renferme.         »      ?    ..-    ^  •  1     A  j  ■■»•••/    i 

hjdatigene ,  mais  on  le  trouve  dans  rintumte  des 
divers  organes,  tantôt  solitaire  et  plus  ou  moins 
développé ,  tantôt  multiple,  et  toujours  logé  dans 
la  cavité  d'une  sorte  de  kyste,  qui  semble  s'être 
formé  accidentellement  potir  le  contenir. 
plK-no-       On  l'a.  observé  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
meues.      cutané  ^  ou  à  de  plus  grandes  profondeurs,  dans 
l'interstice  des  muscles,  etc.,  constituant    des 
tumeurs  qui  formaient  une  saillie  extérieure  plus 
ou  moins  considérable.  Ces  dernières  sont  indo- 
lentes, sans  altération  de  la  peau,  rénitentes; 
mais  rien  ne  peut  les  faire,  distinguer  d'une  foule 
d'autres  affections  qui  présentent  les  mêmes  phé- 
nomènes extérieurs.  Aussi  est-il  souvent  arrivé  que 
des  praticiens  habiles  et  très-exercés  ont  entre- 
pris la  dissection  de  pareilles  tumeurs ,  croyant 
extirper  un  kyste,  un  squirre,  etc.  ;  et,  il  faut  en 
convenir,  des  méprises  de  cette  espèce,  qui  d'ail- 
leurs ne  peuvent  avoir  aucun  inconvénient,  sont 
inévitables  dans  l'état  actuel  de  la  science. 
TmwIihI-        Il  arrive  quelquefois  que,  ces  tumeurs  étant 
ZVrH*m  parvenues  à   un  volume  très-considérable ,  la 
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peau,  extrêmement   distendue,  fatiguée/ usée,    Chip.iv. 
s'enflamme  lentement ,  s'ulcère  en  présentant  les  ^rang.   dr- 
caractères  ordinaires  de  \  abcès  froid ,  et  qu'elles  %*^™*'dam 
se  vident  ainsi  de  ce  qu'elles  contiennent.  Reste  tides- 
le  kyste,  qui  ordinairement  est  mince,  celluleux, 
et  qui   ne  tarde  pas  à  fournir  des  bourgeons 
propres  à  oblitérer  la  cavité. 

Si  l'on  connaissait  toujours  le  caractère  de  indications, 
ces  tumeurs,  on  voit  qu'il  suffirait  de  les  ouvrir 
de  manière  à  procurer  l'évacuation  de  ce  qu'elles 
contiennent.  Il  serait  peut-être  avantageux,  en 
pareil  cas,  d'user  des  préparations  mercurielles  ; 
ce  moyen  pourrait  préserver  de  la  rechute,  ou 
du  développement  de  nouvelles  tumeurs  de  la 
u^ême  espèce. 

ARTICLE    III. 

Des  'Concrétions  articulaires. 


Les  grandes  articulations ,  celles  où  les  mem-     Articuia- 

«»  .    ,  ,         ,  ,, ,  ,  ,      fions  où  on 

Jbranes  synoviales  ont  le  plus  détendue,  ont  pre-  ies  observe, 
sente  un  grand  nombre  d'exemples  de  corps  or- 
ganiques développés  dans  leur  intérieur  :  on  en 
a  vu  au  genou,  au  coude,  à  l'épaule,  au  poignet 
et  dans  les  articulations  du  pied.  La  structure 
de  ces  corps  organiques  est  tantôt  cartilagineuse, 
tantôt  osseuse  \  on  les  trouve  quelquefois  libres 
et  flottans  dans  l'articulation ,  et  plus  souvent 
fixés  par  une  sorte  de  production  membraneuse 
aux  pièces  osseuses  des  articulations.  Ces  moyens  structure, 
d'union  sont  évidemment  un  repli  plus  ou  moins 
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Chàp.iv.    prolongé  de  la  membrane  synoviale;  etenexa- 

Des   corps        •  •  -,  . 

étrang.  or-  minant  attentivement  les  corps  organiques  qui 
8az>«Ccôrt-  sy  trouvent  comme  suspendus,  on  voit  qu'ils 
entions  ar-  sont  recouverts  de  cette  même  membrane ,  et 

ticulaires.  ...  .  ,  . 

quus  consistent  dans  une   ossification  plus  ou 
moins  complète  du  tissu  cellulaire  extérieur  de 
l'organe  synovial  ;  altération  organique  qui  cor- 
respond toujours  à  l'un  des  replis  que  ce  même 
organe  présente  sur  les  limites  des  surfaces  arti- 
culaires ,  et  là  où  il  se  réfléchit  pour  tapisser  les 
ligamens.  Il  est  extrêmement  probable  que  ceux 
de  ces  corps  organisés  qu'on  a  trouvés  libres  dans 
les  articulations  ont  été  adhérens  comme  ceux  dont 
nous  venons   de  parler  ;  mais  que ,  engagés  et 
pinces  fréquemment  entre  les  surfaces  articu- 
laires, ils  ont  éprouvé  des  tiraillemens  qui  ont 
fini  par  rompre  le  pédicule  ou  le  lien  membra- 
neux auquel    ils   tenaient.  Nous  avons  pu   du 
moins  vérifier  sur  quelques-unes  de  ces  préten- 
dues concrétions  libres  l'identité  de  structure  la 
plus  parfaite  avec  les  corps  organisés  adhérens. 
Dans  les  uns  et  dans  les  autres,  nous  avons  pu 
reconnaître   une  ossification  granulée ,   friable , 
dont  les  interstices  étaient  garnis  de  matière  car- 
tilagineuse   ou    de    tissu  cellulaire,  et  dont  la 
surface  était  recouverte  par  une   couche  mem- 
braneuse. Nous  avons  retrouvé  cette  même  struc- 
ture non-seulement  dans  les  organisations  libres 
ou  adhérentes  des  grandes  articulations,   mais 
encore  dans  les  concrétions  articulaires  des  goût- 
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eux  ,  connues  sous  le  nom  de  tophus.  A  la  suite    Chap-  i^- 

„  -il  il  Des   corps 

i  attaques  violentes  de  goutte  ,  et  lorsque  les  étrang.  or- 
tccès  précédons  ont  déjà  déformé  l'articulation  ga^£e'"oll_ 
e  plus  souvent  affectée    et  rendu  ses   mouve-  crétîons  ar- 

i—    .,  .  i  /•   •  •  ticulaires. 

mens  dimciles,  on  voit  quelquefois  survenir  un     0   t  ac 
ibcès    aigy  ,  qui    ouvre  l'articulation  et  donne    tophus  ar- 

,      ,  ,      ,  .  thritiques 

issue   a  du  pus  et  a  des  organisations  osseuses    paraissent 
plus  ou  moins    nombreuses ,  de  volume  et  de  Nature?1  "^ 
forme  variables.   C'est   dans   ces   dernières  que 
nous  avons  eu  l'occasion  de  vériîier  la  structure 
ci-dessus  indiquée.  Il  est  extrêmement  probable, 
que  ces  organisations ,  développées  à  l'occasion 
de  la  goutte,  frappées  de  mortification  par  la 
violence  du  dernier  abcès ,  isolées  par  une  con-  . 
séquence    de    ce    même  accident,  ont  agi  à  la 
manière  d'un  corps  étranger  ,  et  qu'elles  avaient 
provoqué    elles-mêmes   l'abcès  par  lequel  elles 
ont  été  rejetées ,  ou  qu'elles  ont  profité  seulement 
dun  phlegmon  que  la  goutte  a  déterminé.  Les 
articulations  des  goutteux  présentent,  il  est  vrai, 
d'autres  corps  solides,  désignés,  comme  ceux-ci, 
sous  la  dénomination  commune  de  tophus  ^  et 
qui  offrent  un  autre  aspect.  Ils  ne  sont  pas  glo- 
buleux ;  leur  surface  n'est  pas  lisse  et  ne  paraît 
pas  revêtue  d'une  membrane  ;  ils  ont  une  confi- 
guration conforme  à  la  disposition   de  l'espacé 
qu'ils  occupent  \  leur  superficie  est  pulvérulente 
et  leur  cassure  irrégulière.  Ne  pourrait-on  pas 
penser  que  ces  corps   ont  eu   primitivement  la 
même  origine  que  les  précédens?  que,  séparés 
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Chap.  IV.  de  bonne  heure  de  la  pièce  articulaire  à  laquelle 
étiang.C°or-  ^s  appartenaient,  ils  ont  éprouvé  ,  de  la  part  des 
gamques.      surfaces  de  l'articulation,  des  frottemens  qui  en 

Des    con-  '  i 

crétîons  ar-  ont  usé  et  dénaturé  la  superficie  ?  Cette  corijec- 
ture  nous  paraîtrait  d autant  plus  probable,  que 
quelques-uns  des  corps  étrangers  orgapiques  des 
articulations  ont  été  trouvés  aplatis  sur  deux 
faces  et  percés  dans  leur  milieu ,  ce  qui  ne  peut 
être  conçu  que  par  un  mécanisme  semblable.  Du 
re$te ,  il  est  évident  que  ces  corps  étrangers  to- 
phacés  sont  les  seuls  qui  puissent  rigoureusement 
admettre  la  dénomination  de  concrétion >  et  que 
tous  les  autres  sont  de  véritables  corps  organiques. 

Expulsion        Les  uns  et  les  autres,  dans  les  goutteux,  peu- 

a  la    faveur  A  %       y  f 

d'un  abcès,  vent  être  expulses  ou  seulement  mis  a  nu  par 
des  abcès  aigus ,  par  des  abcès  froids ,  ou  par  des 
ulcérations  lentes  et  successives.  Les  solutions  de 
continuité  qui  résultent  de  ces  divers  procèdes 
sont  accompagnées  de  plus  ou  moins  de  danger, 
selon  leur  étendue ,  leur  communication  plus  ou 
moins  directe  avec  l'articulation  ouverte,  l'im- 
portance de  cette  dernière,  et  les  altérations  plus 
ou  moins  profondes  qu'elle  peut  avoif*  subies  par 
l'effet  de  la  maladie  précédente.  Ainsi  nous  avons 
vu  l'articulation  du  pied,  ouverte  de  la  sorte  et 
dans  plusieurs  points  de  sa  circonférence  par 
des  abcès  aigus ,  fournir  une  suppuration  abon- 
dante et  ruineuse ,  et  guérir  cependant  après 
l'expulsion  d'un  grand  nombre  de  corps  orga- 
niques nécrosés ,  au  grand  étonnement  de  plu- 
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sieurs  praticiens  célèbres,  qui  croyaient  les  sur-    Chip.iv. 
faces  cariées.  Du  reste ,  ces  corps  étrangers ,  dé-  étrang  C°or- 
veloppés  à  l'occasion  des  accès  arthritiques ,  ne  8a^2""ô/i- 
fatigueut  pas  toujours  les  parties  molles  au  «point  créùons  ar~ 
de  déterminer  l'ouverture  des  articulations  qui 
les  renferment.  Rassemblés  quelquefois  en  très- 
grand  nombre  autour  des  surfaces  articulaires , 
fixés  de  très-près  aux  pièces  osseuses ,  logés  sou- 
vent dans  les  échancrures  et  les  arrièrercavités 
que  les  articulations  présentent,  ils  peuvent  y 
rester  immobiles,  et  borner  tous  leurs  effets  à 
une  gêne  plus  ou  moins  grande  des  mouvemens. 
Les  organisations  articulaires  ne    dépendent    Effets  dcs 

°  #    *  corps  orga- 

pas  toujours  de  la  goutte,  ou -du  moins  on  en  niques  flot- 
observe  chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  éprouvé 
aucune  atteinte  de  cette  diathèse,  et  l'observa- 
tion n'a  rien  appris  de  plus  touchant  les  causes 
ie  cette  affection.  Tantôt  ces  corps  organiques 
>ont  attachés  à  un  pédicule  membraneux  pro-' 
Ongé,  tantôt  l'affection  locale  n'est  reconnue 
jue  lorsque  ce  même  pédicule  a  été  rompu  :  dans 
un  et  dans  l'autre  cas ,  les  effets  sont  ceux  que 
Muriait  produire  un  corps  étranger.  Le  corps 
>rganiqne  s'engage  souvent  entre  les  surfaces  ar- 
ticulaires ;  il  les  écarte ,  nuit  à  l'exactitude  de 
eurs  rapports ,  les  irrite ,  les  enflamme ,  et  rend 
pielquefois  les  mouvemens  impossibles  pendant 
>lusicurs  jours.  Ramené  dans  quelque  réduit  de 
articulation,  il  cesse  de  nuire,  et  toute  douleur 
disparaît  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 


38a  SECTION  T. 

ChakIV.  pour  reparaître  tout -à-coup  à  l'occasion  d'un 
ét!^gC°OT-  mouvement.  Ordinairement  la  douleur  est  si 
gangues.      vjYe  au  m0ment  où  elle  se  renouvelle ,  cru'elle 

Des  con-  '    a 

entions  an-  arrache  des  cris  et  supprime  la  faculté  du  mou- 
vement volontaire.  Il  est  souvent  arrivé  y  dans  le 
cas  où  le  corps  organique  existait  dans  le  genou/ 
qu'au  moment  où  la  douleur  se  déclarait ,  elle  a 
déterminé  une  chute.  Dès  lors  tout  mouvement  j 
du  membre  devient  impossible  pour  un  temps  : 
plus  ou  moins  long,  et  quelquefois  l'instant  d'a- 
près celui  où  la  plus  légère  agitation  de  la  par*. 
tie  causait  la  douleur  la  plus  aiguë ,  la  mobilité 
du  membre  est  complètement  rétablie  et  toute j 
douleur  entièrement  dissipée.  Assez  fréquemment  \ 
le  malade  indique  lui-même  le  point  de  l'articu- 
lation où  il  éprouve  le  sentiment  d'un  déplace- 
ment qui  accompagne  le  retour  de  la  douleur, 
ou  qui  lui  annonce  qu'elle  va  se  dissiper.  Dans 
quelques  cas  on  peut  vérifier  dans  ce  même  point, 
et  à  travers  les  parois  ligamenteuses  et  cutanées 
de  l'articulation ,  l'existence  d'un  corps  étranger 
plus  ou  moins  volumineux  et  mobile.  C'est  parti- 
culièrement au  genou ,  qui  a  fourni  le  plus  grand 
nombre  d'observations  de  cette  espèce,  quel'on  peut 
faire  de  pareilles  recherches  avec  succès.  Cette  arti- 
culation est  une  des  plus  grandes  ;  c'est  celle  où 
la  membrane  synoviale  a  le  plus  d'étendue ,  et  ou 
elle  présente  le  plus  grand  nombre  de  replis  ;  elle 
offre  plusieurs  réduits  où  un  corps  étranger  peut 
se  lo^er  commodément.  Développé  dans  une  de 
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ces  arrière-cavités ,  un  corps  organique  peut  y  Chaf-  iv- 
resler  fenseveh  si  son  pédicule  est  iort  court  ;  il  étrang.  or- 
est  même  assez  rare  alors  qu'il  soit  npisible  :  ^/^"p,,. 
mais  si  l'espèce  de  ligament  auquel  il  est  assujéti  crétions  ar* 
a  plus  d'étendue  ,  le  corps  étranger  peut  errer 
dans  divers  points  de  l'articulation  et  causer  des 
accidëns.  Les  lieux  où  il  peut  se  montrer,  et 
celui  de  sa  retraite  ordinaire  dans  ces  cas,  dé- 
pendent de  la  longueur  de  cette  espèce  de  frein. 
Il  n'est  pas  rare  que  le  corps  étranger  se  cache 
toujours  dans  le  même  point  de  l'articulation, 
lorsqu'il  ne  cause  pas  de  douleur.  Ainsi ,  dans  le 
genou ,  par  exemple,  on  les  trouve  assez  commu- 
nément sur  l'un  ou  l'autre  côté  de  la  rotule  oa 
de  son  ligament  inférieur ,  lieu  où  la  capsule  est 
assez  Jâche  :  ordinairement  alors  le  pédicule 
appartient  au  repli  de  la  membrane  connu  sous 
le  nom  de  ligament  adipeux.  Nous  avons  vu  de 
ces  corps  étrangers  développés  dans  le  repli  que 
la  membrane  synoviale  forme  le  long  du  condyle 
externe  du  fémur ,  et  logés  dans  une  excavation 
pratiquée  aux  dépens  de  ce  même  condyle.  On 
sent  bien  que  si  le  ligament  membraneux  avait . 
permis  à  ces  organisations  d'errer  dans  l'articu- 
lation ,  cette  excavation  aurait  pu  les  retenir 
long-temps  toutes  les  fois  quelles  y  seraient  re- 
tombées. 

Il  est  probable  que  c'est  en  s'engageant  entre 
les  surfaces  articulaires  que  ces  corps  étrangers 
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CmkP.  IV.    peuvent  être  entraînés  violemment ,   et   que  le 
^trmngC°or-  Hument  dont  ils  dépendent  peut  être  rompu* 

8*/>!?"ero/i-  ^*s  *ors  ^  nV  a  P^us  ^e  ^m*tes  T16  celles  de 
entions  «r-  l'articulation  qui  puissent  les  contenir  ;  ils  errent 

à  l'aventure,  et  il  n'y  a  plus  rien  de  fixe  quanta 
leur  situation  et   au  siège  des  douleurs   qu'ils 
peuvent  occasioner.   Cependant  ils  peuvent  en- 
core se  pratiquer  une  loge  dans  l'épaisseur  des 
ligamens  ou  des  os,   et  s'y  tenir    long-temps 
cantonnés. 
Indications       si  ia  situation  de  ces  corps  étrangers   était 
fixe ,  s'ils  ne  s'engageaient  jamais  entre  les  sur- 
faces articulaires ,  ils  ne  produiraient  point  d'ac- 
cidens  et  ne  mériteraient  aucune  considération. 
11  est  extrêmement  rare  qu'ils  acquièrent  un  dé- 
veloppement égal  à  celui  des  organisations  dé- 
terminées par  les  attaques  de  goutte,  et  qu'ils 
amènent  un  abcès  ou  une  ulcération  et  l'ouver- 
ture de  la  capsule  articulaire  ;  mais  lorsque  ,  sans 
parvenir  à  cet  excès  de  volume,  ces    organisa- 
tions sont  devenues  considérables,  lorsqu'elles 
s'engagent  fréquemment  entre  les  surfaces  arti- 
culaires ,  et  qu'elles  y  produisent  une  irritation 
inflammatoire,  il  devient  urgent  de  supprimer 
cette  cause  d'irritation ,  si  toutefois  elle  est  aussi 
bien  connue  que  son  siège. 
ComtiiioRs       Les   organisations  articulaires   qui   ont    une 
pour  i»r<Mv-  retraite  ordinaire  et  connue  sont  souvent  situées 
traction,    ~  dans  un  point  accessible  de  l'articulation  qyi 
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les  renferme,  comme  nous  l'avons  prouvé  par  Chàp.iv. 
l'exemple  du  genou.  Il  est  facile,  sans  compro-  étrangC°or- 
mettre  aucun  organe  important ,  d'ouvrir  cette  ga#^c*'o;i_ 
dernière  sur  les  côtés  de  la  rotule  ou  de  son  liga-  eréUon»  ar- 
ment  intérieur  j  mais  si  le  corps  étranger  résidait 
ordinairement  vers  la  partie  postérieure  de  l'ar- 
ticulation, il  serait  impossible  de  l'atteindre,  à 
cause  des  dangers  que,  présenter  ait  la  structure 
de  la  région  qu'il  faudrait  attaquer.  D'un  autre 
côté ,  pour  faire  l'extirpation  ou  l'extraction  d'un 
corps  organique  articulaire ,  il  faut  pouvoir  l'as- 
sujétir  dans  le  lieu  où  il  se  trouve ,  afin  de  ne 
pas  ouvrir  l'articulation  vainement.  Or,  un  corps 
étranger  de  cette  espèce  qui  ne  se  montrerait  que 
quelques  instans  de  suite  dans  une  des  régions 
accessibles  de  l'articulation,  et  qu'il  ne  serait  pas 
possible  d'assujétir  au  moins  par  quelque  attitude 
du  membre,  ne  pourrait  être  enlevé.  Enfin,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  toute  perforation 
d'une  grande  articulation ,  qui  ne  peut  préserver 
de  l'accès  de  l'air  dans  la  cavité  articulaire ,  est 
suivie  d'une  inflammation  grave ,  et  dont  les  dan- 
gers seront  proportionnés  à  l'importance  de  Far- 
ticulation  ouverte.  Il  est  donc  essentiel  que  le 
corps  étranger  soit  situé  de  manière  que  l'on 
puisse  se  contenter  d'une  ouverture,  passagère  de 
l'articulation  ;  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
soient  dans  leur  état  naturel ,  afin  que  l'on  puisse  » 
auparavant  déplacer  la  première ,  et  y  faire  une 
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Ou».  IV.    ouverture  qui  ne  soit  pas  parallèle  à  celle  de  la 

*twn«.C°cJ-  capsule  articulaire  \  enfin ,  qu'aucune  disposition 

ganîques.      morbifique  ne  puisse  s'opposer  à  la  réunion  im- 

crèûons  ar~  médiate  des  parties  qu'il  s'agit  de  diviser  pour 

atteindre  le  corps  étranger. 


\ 
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SECTION  VI. 


DES    DEPLACEMENS. 


Nous  ne  parlerons  pas  dans  cette  Section  dune    Caractères 

*     i        i       *  r    i  •  •  .de  ce  genre 

foule  de  deplacemens    symptomatiques  qui   ne  d'afifectiou. 
doivent  leur  existence  qu'à  celle  d'une  affection 
de  toute  autre  nature,  et  qui  ne  sont  que  de  véri- 
tables phénomènes.  Leur  histoire  se  rattache  à 

celle  des  maladies  principales  dont  ils  dépendent,     

et  nous  ne  devons  considérer  ici  que  les  deplace- 
mens qui  constituât  des  affections  essentielles. 
Ainsi,  à  l'occasion  du  prolapsus  de  la  matrice,  le 
vagin  se  renverse  et  la  vessie  est  entraînée  quel- 
quefois au  dehors  du  bassin  ;  certaines  lésions 
organiques  des  os  déplacent  lentement  les  vertè- 
bres, chassent*  peu  à  peu  le  fémur  de  la  cavité 
çotyloïde  de  l'os  imiominé,  etc.  :  circonstances 
qui,  comme  on  le  voit,  sont  purement  sympto- 
matiques, et  doivent  être  exposées  avec  les  autres 
effets  des  causes  dont  elles  dépendent.  Mais  il 
n'en  est  pas'  ainsi  des  hernies ,  des  luxations  pro- 
duites par  un  effort  soudain  :  ces  deplacemens 
constituent  des  affections  d'un  ordre  distinct; 
toutes  leurs  conséquences  et  les  dangers  qui  les 
accompagnent ,  dérivent  du  changement  de  posi- 
tion ;  toutes  les  indications  se  rapportent  au  ré- 
tablissement de  la  situation  naturelle. 


.. 


cem 

ties  moilea 
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Chàp.  I.         Les  déplacemens  des  parties  molles  présentent 

e  despar"  entre  eux  des   points  d'analogie  que    Fon  peut 

exposer  dans  quelques  considérations  générales; 

du*ujet?a  iï  en  est  ^e  m^me  de  ceux  des  parties  dures: 
l'un  et  l'autre  genre  d'affections  présentent  des 
points  de  vue  généraux  sous  le  rapport  des  causes, 
du  développement,  de  la  marche,  des  symptômes, 
de  la  formation  du  diagnostic  et  des  principes 
du  traitement,  qui  sont  applicables  à  la  plupart 
des  cas  particuliers.  Il  paraît  donc  naturel  et 
avantageux  de  prendre  cette  distinction  pour 
fondement  d'une  division  méthodique,  et  de  con- 
sidérer séparément  les  déplacemens  des  parties 
molles  et  ceux  des  parties  durys. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DES   DEPLACEMENS   DES   PARTIES   MOLLES. 

On  ne  considère  •  guère  que  les  hernies  comme 
les  affections  des  parties  molles  dont  le  déplace- 
ment fait  le  caractère  principal  j  cependant  il  est 
tin  assez  grand  nombre  de  lésions  qui  reconnais- 
sent le  même  principe,  qui  n'ont  d'autre  cause 
qu'un  changement  de  position,  et  qu'il  est  avan- 
tageux de  considérer  en  même  temps.  D'un  autre 
côté,  l'acception  du  mot  hernie  a  été  long- temps 
bornée  aux  déplacemens  des  viscères  du  bas- 


j 
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ventre ,  mais  elle  a  reçu  dans  la  suite  une  plus     Chàp-  r* 

,  .  .       V1  .     Jf  Des  dépla- 

grande  extension  $  et  quoiqu  il  y  ait  a  assez  gran-  cem.despar- 
des  différences  entre  ces  hernies  proprement  tiwmoUc*- 
dites,  et  les  déplacetnens  du  cerveau,  des  poumons, 
que  l'on  désigne  par  la  même  dénomination,  les 
rapports  sont  assez  nombreux  pour  qu'il  soit  utile 
de  présenter  les  uns  et  les  autres  sous  le  même 
point  de  vue. 

Nous  considérerons  comme  déplacemens,  soit  le 
changement  de  lieu  des  organes,  soit  les  altéra- 
tions de  leur  attitude  naturelle  pouvant  nuire  aux 
fonctions  qu'ils  sont  destinés  à  remplir.  Ainsi ,  il  y 
a  déplacement  de  la  matrice  lorsqu'elle  s'est  pré- 
cipitée plus  ou  moins  complètement  hors  du 
bassin;  lorsqu'elle  fait  partie  des  organes  contenus 
dans  un  sac  herniaire  ;  lorsque ,  sans  sortir  de  la 
cavité  qui  la  renferme,  elle  s'est  déviée  à  droite, 
à  gauche,  en  devant,  en  arrière,  etc. 

ARTICLE    PREMIER. 
,    Des  Hernies. 

CONSIDÉRATIONS    GÉNÉRALES. 

V 

§.  Ier.  Mécanisme  et  conséquences  générales  des 

hernies. 

Les  grandes  cavités  renfermant  des  viscères  ou  Elasticité 
organes  à  surfaces  libres  ont  une  capacité  pro-  Jj  J™™]* 
portionnée  aux  dimensions  des  parties  contenues,  viscérale». 
L'exactitude  de  ces  rapports  est  telle  que,  là  où 


Chàp.  I. 

Des  dépla- 
oem.  despar- 
ties molles. 
Des  hernies. 

Cavités  à 
parois  os- 
seuses. 


Cavités  à 
parois  os- 
seuses mo- 
biles. 


Elasticité 
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les  fonctions  des  organes  doivent  faire  varier  le 
volume  de  ces  derniers ,  les  parois  de  la  cavité 
cori tenante  jouissent  d'une  extensibilité  relative 
à  ces  variations.  La  structure  osseuse  des  parois 
de  l'enceinte  n'a  été  employée  par  la  nature  que 
dans  les  cas  qù  le  volume  des  parties  contenues 
devait  être  invariable,  et  où  la  délicatesse  de  leur 
structure  *  et  l'importance  de  leurs  fonctions 
exigeaient  une  protection  efficace.  On  trouve  des 
exemples  de  l'une  et  de  l'autre  espèce  de  dispo- 
sition dans  l'abdomen  et  dans  le  crâne.  La  cons- 
truction du  thorax  présente  une  combinaison  de 
ces  deux  principes,  à  la  faveur  de  laquelle,  tout 
en  se  prêtant  à  l'ampliation  alternative  de  la  cavité, 
les  parois  servent  cependant  de  bouclier  à  des 
organes  de  la  plus  grande  importance.  Une  sorte 
d'élasticité  ajoute  encore  à  l'intimité  des  rapports: 
les  parties  contenues  semblent  livrées  à  un  effort 
perpétuel  de  développement,  que  balance  sans 
cesse,  soit  la  résistance  passive  des  parois  immo- 
biles, soit  un  véritable  effort  de  réduction  dans 
les  parois  molles  et  contractiles.  Ainsi  le  cerveau 
agit  constamment  su*  le  crâne,  et  la  résistance 
de  celui-ci  est  nécessaire  pour  maintenir  son 
volume  naturel j  ainsi,  les  viscères  abdominaux 
tendent  à  occuper  un  plus  grand  espace,  et  ne  sont 
contenus  que  par  la  réaction  élastique  des  parois 
musculaires  du  bas-ventre.  À  la  faveur  de  ces 

• 

conditions,  non-seulement  il  ne  se  trouve  jamais 
aucun  espace  librç  dans  ce  qu'on  appelle  cavité* 
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du  crâne,  du  thorax,  de  l'abdomen;  mais  encore     Caip.1. 

•i  •  ,  *.  f*ii  *  T)e&  dépla- 

îl  y  a  contact  immédiat ,  véritable  compression  cem.des par- 
mutuelle  entre  les  parties  contenantes  et  les  %*/%*„£*. 
parties  contenues. 

Avec  de  telles  dispositions,  on  sent  combien  L'intimité 

,  .  ,    des  rapports 

le  moindre  espace  doit  être  facilement  occupe  dispose  aux 
par  des  parties  mobiles,  élastiques,  et  perpétuel-  ^ns"*" 
lement  contraintes  dans  la  cavité  qui  les  ren- 
ferme: or,  les  rapports  des  muscles  entre  eux,  Défectuosi- 

7  **  tés  naturel- 

l'indépendance  nécessaire  à  ces    organes   pour  les  des  pa- 
l'exercice  de  leurs  fonctions ,  le  passage  des  vais-  "3,^31 
seaux,  des  nerfs,  etc.,  établissent  dans  les  parois  rftles- 
des  principales  cavités  des  espèces  de  défectuo- 
sités, ou  la  résistance  se  trouve  nécessairement 
moindre  que  partout  ailleurs;  et  malgré  les  précau- 
tions ingénieuses  que  Ton  reconnaît  dans  la  struc- 
ture de  cette  sorte  d'ouvertures  naturelles ,  l'effort 
constant  et  uniforme  que  les  organes  intérieurs 
exercent  sur  toute  l'étendue  de  l'enceinte  par- 
vient souvent  à  dompter  la  résistance  de  ces 
points  plus  faibles.  Il  en  résulte  alors  l'agrandis-* 
sèment  des  issues  qui  doivent  exister  dans  l'ordre 
naturel ,  et  le  déplacement  de  l'organe  qui  se 
trouve  le  plus  à  portée. 

Une  aberration  quelconque  dans  Tordre  res-    Accroisse- 
pectif  du  développement  des  organes  contigus  ordinaire  de 
peut  amener  un  résultat  semblable  :  le  volume  des  ^£^^1 
viscères  et  l'étendue  delà  cavité  destinée  à  les  con-  nu8- 
tenir  doivent  se  trouver  dans  de  justes  propor- 
tions. Il  est  facile  de  concevoir  qu'un  accroissement 
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Chav.i.  extraordinaire  de  la  part  d'un  organe  intérieur, 
cem.deapar-  avant  l'époque  où  les  parois  de  l'enceinte  qui 
tics  molles,    fou  \e  ]0ger  ont  acquis  la  consistance  nécessaire, 

peut  nuire  à  la  solidité  de  ces  dernières,  les  dis- 
tendre plus  ou  moins,  ou  même  détruire  leur 
continuité.  C'est  en  effet  un  accident  dont  l'ob- 
servation présente  uji  certain  nombre  d'exemples. 
On  conçoit  ainsi  certaines  hernies  qui  ont  lieu  à 
traversées  ruptures  de  la  ligne  blanche  ,  et  que 
l'on  attribue  au  volume  excessif  du  foie  :  on  ne 
peut  concevoir  que  de  la  sorte  les  exemples  rares 
de  véritable  hernie  congénitale  du  cerveau. 
Affaiblisse-       Tout  ce  qui  peut  altérer  la  solidité  naturelle 

roentuespa-  *        * 

rois  des  ca-  des  parois  d'une  cavité  peut  également  donner 
raie*.  T1JC  "  ^eu  au  déplacement  des  parties  contenues.  Abs- 
traction faite  de  l'issue  immédiate  des  viscères  à 
travers  une  solution  de  continuité,  il  est  d'ob- 
servation que  toute  plaie  pénétrante  du  bas- 
ventre,  par  exemple,  laisse  une  cicatrice  dont  la 
solidité  est  de  beaucoup  inférieure  à  celle  des 
parties  qu'elle  intéresse  :  aussi  arrive-t-il  presque 
constamment  qu'une  hernie  se  développe  con- 
sécutivement là  où  une  plaie  a  divisé  la  totalité 
de  l'épaisseur  des  muscles  abdominaux.  Les  or- 
ganes contenus  dans  le  thorax  sont  moins  libres 
et  plus  volumineux,  leur  déplacement,  selon  le 
même  mécanisme,  est  moins  aisé;  néanmoins,  lors- 
que plusieurs  côtes  voisines  ont  subi. une  perte  de 
substance,  il  arrive  quelquefois  que  le  poumon 
surmonte  la  résistance  insuffisante  de  la  cicatrice, 
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et  qu'il  forme  une  hernie.    Enfin,  quoique  la    £*^\ 
masse  du  cerveau  soit  bien  plus  fixe  j  quoique  cem.cfespar- 
son  effort  d'expansion  n'ait  rien  de  comparable  à  ^ ™me£,. 
celui  des  poumons  et  surtout  à  celui  de  l'intestin 
grêle,  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  cet  organe 
s'engager  notablement  à  travers  les  parois  du 
crâne  et  sous  une  cicatrice  des  tégumens,  à  la 
suite  des  grands  délabremens  de  cette  enceinte 
osseuse. 

Dans  tous  ces  cas,  les  parties  contenues  n'ont 
pu  s'échapper  qu'en  augmentant  lentement  l'ou- 
verture par  laquelle  elles  se  déplacent,  et  en  pra- 
tiquant une  cavité^  proportionnée  à  leur  volume  : 
elles  changent  ainsi  de  lieu  et  contractent  de 
nouveaux  rapports.  On  peut  donc  définir  la  her- 
nie par  les  caractères  suivans  :  Une  affection  qui  punition 
consiste  dans  le  déplacement  total  ou  partiel  d'un 
organe  intérieur  >  et  dans  son  passage  de  la  cavité 
naturelle  qui  le  contient  dans  une  cavité  nouvelle. 

Si,  comme  il  doit  paraître  probable,  rien  de    Effets  géné*- 

*  .  ,  raux  du  dé- 

ce  qui  concerne  la  conformation ,  la  structure ,  placement, 
la  situation,  les  rapports,  et  même  l'attitude  des 
organes,  n'est  indifférent  pour  l'exercice  des  fonc- 
tions qui  leur  sont  confiées,  il  doit  être  aisé  de 
concevoir  que  des  changemens  tels  que  ceux  qui 
constituent  une  hernie,  ne  peuvent  avoir  lieu  sans 
entraîner  des  dérangemens  notables.  Ainsi,  par 
exemple ,  une  anse  d'intestin  doit  former  un  cy- 
lindre plus  ou  moins  régulier,  et  d'un  diamètre 
suffisant  pour  admettre  sans  difficulté  les  matières 
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les  plus  dangereuses  de  ces  altérations ,  et  de  la     Chà*-  *• 
propriété  qu'elle  a  de  confondre  ensemble  les  or-  Cem.despar- 
ganes    contigus    qui    s'en    trouvent  affectés  en  J*™^^ 
même    temps.    Les  parois   d'un    intestin  ,    par   Diminution 
exemple,  sont  gênées,  surtout  dans  le  point  qui    d'étendue 
correspond  à  l'ouverture  par  laquelle  la  hernie  ganes ,  par 

,         r  •     -      n  i  j  cette  cauae. 

s  est  faite  ;  elles  sont  tenues  dans  un  grand  rap- 
prochement ;  elles  sont  plissées ,  affaissées ,  et  la 
cavité  intérieure  en  est  réduite  :  si  l'irritation , 
l'inflammation  chronique  surviennent  en  cet  état, 

4 

les  effets  d'une  compression  passagère  peuvent 
devenir  permanens;  lès  parois  de  l'intestin  s'en- 
gorgent, s'épaississent;  les  lames  du  tissu  cellu- 
laire qui  entre  dans  leur  composition  se  con- 
fondent entre  elles  ;  l'extensibilité  de  l'organe  est 
Perdue  sans  retour ,  et  la  cavité  intérieure  est  ré- 
duite pour  jamais  à  ce  qu'elle  était  sous  la  com- 
pression exercée  par  l'ouverture  herniaire.  Ces  ef- 
fets peuvent  s'étendre  bien  au-delà  du  point  soumis 
«  cette  violence  particulière.  D'abord,  il  est  facile 
.c  concevoir  que  l'inflammation  chronique  et  ses 
juséquences  seront  les  mêmes  partout  où  elle  se 
produira  fréquemment;  en  second  lieu  ,  le  sac 
maire  lui-même  est  exposé  à  l'action  de  la 
me  cause  ,  et  cette  dernière  doit  avoir  sur  lui 
mêmes  effets  :  ainsi ,  ses  parois  peuvent  en  de- 
.  ïr  plus  épaisses  et  plus  denses.  Ces  phéno- 
ies  peuvent  se  manifester  dans  une  certaine 
.lue  du  sac,  à  partir  du  point  qui  correspond 
uverture  herniaire  :  de  là  la  formation  d'un 
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Chaf.  i.     collet  ou  canal  plus  ou  moins  étroit  et  prolongé , 
"despai^  et  da™  lequel  les  parties  contenues  ne  peuvent 


cem 


JtoX?^to  4u,être  fort  8ênées-  D?un  autre  côté ,  les  parties 

Formation  enfermées  ensemble  dans  un  même  sac  herniaire , 

des  adhé-    peuvent,  à  l'occasion  d'un  Ipger  degré  d'inflam- 

peuvent     mation,  contracter  des  adhérences  entre  elles  ou 

maintenir  le  j»  •    »     j     1  r         •*'•  r 

déplace-  avec  divers  points  de  la  surface  intérieure  du  sac: 
ment-  de  là  des  difformités,  des  attitudes  défavorables 
et  gênantes  de  la  part  des  viscères  contenus  >  qui 
peuvent  rendre  d'autant  plus  difficile  l'exercice 
des  fonctions ,  et  préparer  pour  la  suite  des  em- 
barras et  des  dangers  nouveaux. 
Les  effets        Les  changemens  que  les  effets  de  l'inflamma- 

de  rinflam-      .  1         »  •  *     1  1  •  j  i  r 

mationchro-  tion  chronique  établissent  dans  la  conformation 
consécuSve^  et  dans  la  contexture  des  parties  déplacées,  sur- 
ment  la  cir-  tout  dans  ks  points  soumis  immédiatement  à  la 

culation  x 

dans  les  or-  compression  de  l'ouverture  herniaire ,  ne  nuisent 

ganes  ep  -  ^  seulement  aux  fonctions  de  l'organe  altéré  de 

la  sorte ,  comme  il  doit  arriver  pour  les  intestins , 

par  exemple  ;  mais  encore  il  en  résulte  une  gêne 

Augmenta-  dans  la  circulation  de  ces  mêmes  parties  :  aussi 

lume  par    arrive-t>-il  très-fréquemment   que  leur  volume 

""des    augmente  plus  ou  moins  sensiblement  au-des- 


cence 


parties  dé-  sous  <ju  point  qui  a  été  soumis  aux  effets  de  Tirn- 

placees.  . 

tation.  Il  suffit  du  changement  d'attitude  et  de  la 
suppression  de  toute  compression  dans  .les  parties 
déplacées,  pour  y  déterminer  un  engorgement 
quelquefois  très-considérable;  mais  on  sent  com- 
bien un  semblable  effet  doit  être  favorisé  par  la 
cause  que  nous  venons  d'indiquer;  on  sent  aussi 


/ 
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combien  de  tels  phénomènes  doivent  rendre  dif-  Chap.l 

ficile  le  rétablissement  de  la  situation  naturelle  :  cemfdespM* 

non-seulement  il  peut  arriver  qu'il  n'y  ait  plus  £cJX°m*i. 

aucune  proportion  entre  le  volume  des  parties  La  rédu<> 

déplacées  et  le  diamètre  de  l'ouverture  de  com-  *ion  P^V11 

.  •  -i  -ii  i     être  rend,ue 

munication  ;  mais  encore  il  est  possible  que  la    impossible 

cavité  que  les  parties  ont  abandonnée  se  trouve  £ïe.m  ° 
insuffisante  pour  les  admettre.  Il  est  arrivé,  en 
effet,  qu'après  avoir  employé  beaucoup  d'adresse 
et  de  grands  efforts  pour  réduire  des  hernies  vo- 
lumineuses ,  des  acctdens  graves  qui  n'avaient  pas 
lieu  auparavant  ont  mis  dans  la  nécessité  de  ré-" 
tablir  le  déplacement  pour  faire  cesser  le  danger. 
Ces  observations  démontrent  que  le  volume  des 
hernies  ne  dépend  pas  seulement  de  la  quantité 
des  parties  qui  les  forment,  mais  encore  de  l'état 
d'engorgement  dans  lequel  elles  peuvent  avoir  été 
mises  par  le  déplacement  lui-même.  L'exactitude 
de  cette  proposition  paraîtra  de  la  dernière  évi- 
dence, si  l'on  compare  l'état  du  cerveau  dans  les 
exemples  connus  de  hernie  volumineuse  de  cet 
organe ,  à  ce  qu  il  est  dans  l'état  naturel  :  on  est 
frappé  d'une  augmentation  manifeste  du  volume 
de  la  masse  encéphalique,  qu'il  paraît  raisonnable 
d'attribuer  à  un  état  d'engorgement. 
Nous  avons  déià  eu  occasion  de  dire  ailleurs    Wfe,1-  de« 

♦  '  „  ,  adhérences 

que  parmi  les  adhérences  qui  s'établissent  entre  des  parties 
les  surfaces  séreuses  enflammées,  le»  unes  ont      PftCM- 
lieu  dans  une  assez  grande  étendue  de  ces  mêmes 
surfaces  et  dans  l'état  de  rapprochement  le  plus   ' 
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Chap.  I.     intime  :  en  sorte  que  les  deux  organes  contigus 
c^.desp£  semblent  véritablement  confondus  ,•  d'autres  s'é- 

lltoktwLs  tant  k*tes  Par  ^es  Vomis  isolés  et  bornés ,  per- 
mettent aux  membranes  unies  par  les  adhérences 
accidentelles  de  se  déplacer ,  ce  qui  donne  à  ces 
Difficulté»  points  d'union  l'apparence  ligamenteuse.  Lorsque 

Jour  la  ré-  ,  -  .  1  •        «       . 

uction   de  les  parties  qui  constituent  une  hernie  s  unissent 

«•tu  cause.   entre  ejies  ou  avec  ie  ^c  par  je  premier  mode 

d'adhérence,  elles  en  deviennent  invariables  et 
beaucoup  plus  gênées.  Que  deux  anses  d'intestin, 
par  exemple,  ou  bien  un  iâtestin  et  une  masse 
d'épiploori  contractent  ainsi  des  adhérences  mu- 
tuelles, il  devient  impossible  de  les  ramener  Tune 
après  l'autre  dans  la  cavité  abdominale;  et  cepen- 
dant, le  col  du  sac  ou  l'ouverture  herniaire  peu- 
vent n'avoir  par  des  dimensions  suffisantes  pour 
livrer  passage  à  la  masse  entière.  Que  des  adhé- 
rences de  la  même  espèce  aient  réuni  leis  parties 
contenues  et  le  sac  herniaire ,  les  premières  seront 
invariablement  assujéties  dans  la  cavité  qui  les 
contient.  Si  au  contraire  le  moyen  d'union  con- 
siste dans  un  repli  de  la  membrane  séreuse,  et  si 
cette  espèce  de  ligament  présente  une  certaine 
étendue,  les  parties  assujéties  de  la  sorte  jouissent 
de  quelque  liberté;  et,  soit  que  l'union  ait  lieu 
entre  elles  ou  avec  le  sac  herniaire,  il  est  possible 
qu'elle  ne  s'oppose  pas  à  la  réduction.  Cependant, 
même  en  cet  état ,  une  adérence  peut  être  encore 
la  source  de  bien  des  difficultés,  comme  nous  le 
verrons  dans  la  suite. 
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Une  adhérence,  telle  qu'elle  soit,  qui  assujétira     Chap.  i. 
dans  le  sac  herniaire  les  parties  déplacées,  don-  cem*desLr- 
nera  lieu  à  l'accroissement  de  la  hernie  :  la  seule  ^es molles. 

Ves  hernies, 

présence  des  parties  dans  l'ouverture  herniaire    4ugmenta. 
et  dans  le  col  du  sac  doit  accroître  les  dimensions  _  tio,.i  de  la 

.  hernie    pro- 

du  détroit;  les  parties  déplacées  ne  peuvent  rem-   venant  des 

v  .  v  '  *i  *•»  '     adhérences 

phr  exactement  1  issue, par  conséquent  la  quantité  jeg   partieg 
de  celles  qui  s'échappent  peut  augmenter.  Cepen-  déPlacées- 
dant  le  col  du  sac  peut  avoir  acqui»  un  épaissis-  aJp™eM 
sèment  plus  ou  moins  considérable  par  l'effet  de  collets  dans 

ml  *  un  même  sac 

l'irritation  qu'il  éprouve;  et  s'il  résiste  pour  ce  herniaire, 
motif  à  l'introduction  d'une  nouvelle  quantité 
départies,  l'effort  que  ces  dernières  feront  sur 
lui  servira  à  le  déplacer,  à  former  un  nouveau 
sac  herniaire  au-dessus  du  premier  :  tel  est  le 
mécanisme  de  la  formation  des  sacs  à  un  ou  plu- 
sieurs rétrécissemens.  Ces  cavités  successives,  sé- 
parées par  autant  de  collets  annulaires ,  commu- 
niquent toutes  entre  elles  par  ces  mêmes  points, 
et  contiennent  ordinairement  autant  de  hernies 
distinctes.  On  sent  que  la  densité  du  col  d'un  sac 
herniaire  doit  être  singulièrement  augmentée 
pour  résister  à  ce  point  aux  efforts  par  lesquels 
une  nouvelle  partie  tend  à  s'y  introduire;  et  que 
si  cette  tendance ,  qui  subsiste  même  après  que  le 
collet  est  déplacé  et  lorsqu'il  répond  au  fond  d'une 
nouvelle  cavité,  vient  à  s'accomplir,  le  nouvel 
^gane  qui  s'insinue  dans  cette  espèce  d'anneau 
ne  doit  pas  tarder  à  y  être  extrêmement  gêné  :  il 
doit  y  éprouver  incessamment  les  effets  d'une. 
ii.  26 
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Cbap.  I.  véritable  ligature  circulaire,  extrêmement  dan- 
eem^desLri  gereuse.  Un  événement  semblable  peut  avoir  lieu 
tiesmoHea.  lorSqlie  les  organes  déplacés  sont  adhérens  avec 
presque  tout  le  contour  du  col  du  sac  herniaire. 
S'il  reste  un  intervalle ,  de  nouvelles  parties  ten- 
teront de  s'y  engager  ,•  et  si  ce  demie*  déplacement 
a  lieu.,  les  organes  qui  Font  subi  ne  peuvent  qu'être 
très -gênés,  et  incessamment  exposés- aux  plus 
graves  accidéhs.  # 

Lagéûedw      D'après  ces  considérations,  il  est  évident  que 

fonctions  |  x  * 

l'inflamma-  l'effet  des  hernies  doit  être  de  troubler  les  fonc- 
tiMd?p?âr  tions  des  organes  qui  les  constituent ,  et  d'exposer 
cées,sont  les  ces  <}erniers  à  Une  inflammation  plus  ou   moins 

consequen-  -  _  * 

ces  naturel-  intense  ou  à  la  mortification.  Sous  ce  dernier 

lesthidépla-*  _       ,  .  i      i  • 

«ement.  rapport,  le  danger  qui  accompagne  les  hernies  est 
le  même  pour  toutes  :  la  gangrène  du  poumon, 
celle  du  cerveau,  sont  aussi  pernicieuses  que 
celles  des  viscères  abdominaux  ;  mais  l'inflamma- 
tion ,  quoique  toujours  à  craindre  dans  ces  der- 
niers organes  et  dans  ceux  du  thorax,  est  bien 
moins  redoutable  que  celle  qui  peut  se  déve- 
lopper dans  une  portion  du  cerveau  formant  un 
encéphalocèle.  Quant  à  l'altération  des  fonc- 
tions, non-seulement  elle  entraîne  des  consé- 
quences différentes  selon  le  siège  de  la  hernie, 
mats  encore  selon  l'espèce  d'organes  déplacés.  H 
est  difficile  que  la  respiration  soit  notablement 
gênée  par  une  hernie  du  poumon.  Celle  qui  con- 
tient une  grande  masse  cFépiploon  peut  bien 
gêner  momentanément  les  fonctions  de  l'estomac, 
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mais  avec  certaines  précautions  que  l'expérience     Chap.I. 

j  /  i    j       i  -.  *       Des  dépla- 

ne manque  pas  de  suggérer  au  malade ,  la  nutn-  cem.despar- 

tion  se  fait.  La  hernie  dans  laquelle  la  matrice  se  *es  ™ol«ô- 

1  Ues  hernies, 

trouve  renfermée  est  très-dangereuse  en  cas  de  con- 
ception,- mais  elle  ne  peut  pas  apporter  de  grandes 
difficultés  à  l'accomplissement  des  périodes  mens- 
truelles. L'intégrité  des  fonctions  du  cerveau 
n'est  pas  indispensable  au  maintien  de  la  vie; 
ïtoais  la  délicatesse  extrême  de  cet  organe  ne 
Souffre  guère  de  contrainte  capable  d'altérer  les 
fonctions ,  sans  qu'il  s'ensuive  bientôt  une  irrita- 
tion dangereuse.  Enfin  les  fonctions  des  viscères 
formant  le  système  nutritif  ne  sont  pas  de  nature 
à  pouvoir  être  long- temps  troublées  ou  suspen- 
dues sans  les  plus  grands  dangers. 
Le    plus  souvent  une  hernie   se  forme  avec    Marche  et 

•*  ,      .,  .  ..  if-i  phénomènes 

.beaucoup  de  lenteur,  et  n  acquiert  un  develop-  d'unehemie 
pement  remarquable  qu'au  bout  d'un  temps  assez  ^enien^1* 
long.  D'abord,  les  parties  qui  doivent  s'échapper 
dilatent  peu  à  peu  l'ouverture  par  laquelle  elles 
se  déplaceront ,  et  entraînent  la  membrane  inté- 
rieure correspondante ,  pour  en  faire  le  sac  her- 
niaire. Jusque-là  elles  n'ont  formé  qu'une  sorte 
de  godet,  une  légère  excavation  dans  laquelle  elles 
ne  sauraient  être  constamment  retenues;  mais 
elles  ne  manquent  pas  de  s'engager  de  nouveau , 
toutes  les  fois  que  la  cavité  principale  à  laquelle 
elles  appartiennent  ^ient  à  diminuer,  et  qu'elles 
en  éprouvent  un  surcroît  de  compression.  Tant 
que  les  choses  restent  en  cet  état,  la  hernie  n'en-' 


•» 
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Chip.  I.  traîne  d'autre  inconvénient  que  les  légères  sensa- 
cem.8ckspa£  lions  douloureuses  qui  résultent  de  la  distension 
ties molle*.    <je  l'ouverture  herniaire,  et  du  tiraillement  des 

V** hernies,  ... 

parties  qui  se  laissent  déplacer.  Avec  le  temps,  le 
sac  herniaire  augmente,  le  déplacement  des  vis- 
cères devient  plus  étendu  et  plus  constant,  les 
parties  échappées  y  sont  plus  gênées  que  dans  la 
cavité  dont  elles  sortent,  et  leurs  fonctions  com- 
mencent à  n'être  plus  aussi  régulières;  mais  la 
moindre  compression  peut  les  reporter  dans  leur 
situation  naturelle  et  rétablir  les  rapports  primi- 
tifs :  il  suffit  même  d'une  attitude  favorable  pour 
produire  cet  effet.  La  réduction  des  parties  étant 
accomplie,  la  moindre  compression  exercée  sur  l'ou- 
verture par  laquelle  le  déplacement  s'opérait  peutle 
prévenir  dans  la  suite,  pourvu  que  cet  obstacle  soit 
constant:  en  cet  état,  et  si  les  parties  qui  tendent 
au  déplacement  sont  maintenues  dans  leur  situa- 
tion naturelle,  une  hernie  peut  être  encore  exempte 
de  tout  danger.  Plus  une  hernie  abandonnée  à  elle- 
même  devient  volumineuse,  plus  les  viscères  qu'elle 
renferme  sont  loin  de  leurs  conditions  naturelles, 
et  plus  aussi  leurs  fonctions  sont  gênées.  Cepen- 
dant, lorsqu'il  arrive  que  l'ouverture  par  laquelle 
les  parties  se  sont  échappées  et  la  totalité  du  sac  qui 
les  renferme  ont  acquis  de  grandes  dimensions,  il 
n'est  pas  rare  alors  que  les  viscères  déplacés  exécu- 
tent leurs  fonctions  avec  toute  la  liberté  désirable, 
quelque  grand  que  soit  le  déplacement.  Ainsi  on  a 
vu;  par  exemple,  la  totalité  des  viscères  du  bas- 
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ventrepassés  dans  le  scrotum  par  l'anneau  inguinal,     Cha*-  î- 
sortis  de  1  abdomen  par  lechancrure  îschiatique ,  cem.des par- 
par  une  rupture  fort  étendue  de  la  ligne  blan-  ^XmwS* 
che,  etc.,  et  ne  pas  remplir  avec  moins  d'exactitude 
toutes  les  fonctions  auxquelles  ils  sont  destinés.  Il 
est  remarquable  néanmoins  que  tous  les  organes 
dont  le  déplacement  peut  former  des  hernies1  ne 
sont  pas  susceptibles  de  se  prêter  à  ce  changement 
total  de  rapports  :  la  structure  du  cerveau,  par 
exemple,  paraît  trop  délicate,  pour  ne  pas  souffrir 
beaucoup  du  seul  tiraillement  inséparable  d'tfn 
déplacement  fort  étendu.  On  voit,  en  effet,  dans 
les  observations  de  cas  de  cette  espèce,  que  les 
fonctions  cérébrales  étaient  profondément  alté- 
rées, quoique  l'ouverture  par  laquelle  cet  organe 
s'était  déplacé  fût  très-ample  et  qu'il  n'y  eût  été 
nullement  gêné. 
Il  est  des  cas  dans  lesquels  une  prédisposition    Marche  et 

\  i     i  •  •  .  phénomènes 

a  la  hernie  ayant  été  établie,  un  accident,  une  d'une  hernie 
violence  capable  de  pousser  avec  effort  les  parties  ^ut^^oo! 
contenues  à  travers  une  ouverture  déjà  préparée, 
ont  déterminé  soudainement  un  déplacement 
fort  étendu.  Ces  cas,  qui  pendant  long-temps 
fixèrent  presque  seuls  l'attention  des  observa- 
teurs, portèrent  à  croire  que  la  membrane  des- 
tinée à  former  le  sac  herniaire  devait  être  déchi- 
re ,  et  firent  donner  aux  hernies  le  nom  de  ru/H 
tore  :  l'anatomie  a  démontré  depuis  que  le  sac 
herniaire  existe  dans  ces  occasions  aussi  bien  que 
dans  celles  où  la  hernie  est  formée  lentement. 
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Chap.  I.  Mais  on  conçoit  sans  peine  que  ce  ne  peut  être 
cem!despa£  <{u^  la  faveur  d'une  grande  violence,  que  des 
tieaiaolle...  viscères  s'engagent  ainsi  *  tout-à-coup  dans  une 
ouverture  trop  étroite  pour  ne  pas  les  gêner 
extrêmement  :  aussi  ,  ces  hernies  soudaines  sont- 
elles  accompagnées  du  danger  le  plus  pressant. 
Dès  le  moment  de  leur  formation,  les  viscères 
déplacés  sont  comprimés  étroitement  par  le  con- 
tour de  l'ouverture  qui  vient  de  leur  livrer  passage  j 
ils  en  éprouvent  à  l'instant  les  effets  d'une  ligature 
circulaire;  leurs  fonctions  sont  dès  lors  totale- 
ment suspendues  et  la  mortification  est  immi- 
nente. 

§.  II.  Diagnostic  des  hernies. 

Le  diagnostic  des  hernies  se  tire  des  phéno- 
mènes généraux  et  des  phénomènes  locaux  qu'elles 
produisent.  Les  uns  et  les  autres  offrent  des  dif- 
férences selon  que  la  hernie  est  libre,  adhérente 
ou  incarcérée. 
Symptômes       Dans  une  hernie  libre,  réductible  et  où  le  dé- 
s&nT  *âhé-  placement  n'est  pas  habituel,  on  remarque  dans 
rédC6tibi  Ct  ^CS  f°nc^ons  des  organes  qui  la  constituent  un 
trouble  alternatif,  qui  correspond  aux  circons- 
tances dans  lesquelles  le  déplacement  se  renou- 
velle ;  dans  les  intervalles  de  rémission ,  la  santé 
est  parfaite.  Le  trouble  des  fonctions  est  beau- 
coup plus  durable ,  plus  grand  et  plus  remar- 
quable, si  la  hernie  est  volumineuse,  si  les  parties 
déplacées  sont  contenues  dam  un  sac  peu  exten- 
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sible  ,  à  collet  étroit  et  fort  dense ,  et  surtout  si     Cnk*-  * • 
les  fonctions  des  organes  intéressés  sont  alterna-  cemfdespû* 
tives  ef  accompagnées  de  conditions  qui  tendent  à  )^B  /*oU^ 
augmenter  le  déplacement.  Ainsi,  dans  les  hernies 
abdominales  formées  par  l'intestin  grêle,  la  diges- 
tion est  troublée  et  pénible,  et  les  incommodités  ou 
les  souffrances  qui  l'accompagnent  s'annoncent 
immédiatement  après  le  repas ,  surtout  s'il  a  été  co- 
pieux. L'abdomen  est  alors  distendu  par  ftesalimens 
et  par  les  gaz  qui  s'en  dégagent  ;  et  les  viscères  agis- 
sent  bien  plus  fortement  sur  les  parois  de  la 
cavité  ,  et  s'engagent  aussi  plus  aisément  dans  les 
issues  disposées  à  les  admettre.  Il  est  des  excep- 
tions  à  cette  observation  générale,  mais  elles  sont 
rares  :  ainsi»  par  exemple ,  lorsqu'une  portion  de 
l'estomac  s'échappe  du  ventre,  elle  y  est  ramenée 
par  l'ingestion  des  ulimens  et  le  travail  de  la  di- 
gestion. Cet  organe  est  d'une  telle  étendue ,  qu'il 
ne  peut  s'en  échapper  qu'une  petite  portion  à  la 
fois  ;  qu'il  est  indispensable  que  celle  qui  se  dé- 
place soit  affaissée,  pli&sée,  réduite  au  moindre 
volume  possible.  Lorsqu'il  est,  au  contraire ,  déve- 
loppé par  dés  alimens.,  des  gaz,  etc.,  le  défaut  de 
proportion  avec  l'ouverture  voisine   s'oppose  à 
tout  déplacement  :  les  symptômes  peuvent  donc 
suivre  dans  ce  cas  un  ordre  absolument  inverse* 
Lorsque  la  hernie  est  apparente ,  et  que  les     Caractère» 

.     >  jf    !  i       /      j  delà  tumeur 

viscères  en  se  déplaçant  se  sont  logés  dans  une  formée  par 
cavité  nouvelle  à  portée  de  la  surface  extérieure,  apparente* 
ils  y  forment  un  relief,  une  tumeur  plus  ou    ou   cxté" 

*  *  a  rieur*. 


rieur*. 


Jhthrnu"- 
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Ca*».  I.     Maïs  on  conçoit  sans  peine  que    ce  a£    v 

£?J£p£-  iu*a  la  faveur  dune  8ran(le  *ioH  n  ": 

viscères  s'engagent  ainsi  '  tout-à-Éf.  2    -* 

ouverture    trop  étroite  pour  |    ^    ', 

extrêmement  :  aussi ,  ces  hernK  ?    \ 

elles  accompagnées  du  danf|-  -^  \     • 

Dès  le  moment  de  leur  for  \*  V    * 

déplacés  sont  comprimés  éVS.  » 

tourde  l'ouverture  qui  vie  f.  »■     v 

ils  en  éprouvent  à  l'insta  S. 

circulaire^  leurs  fonct*  < 

ment  suspendues  et  't  \  s  * 

nente.  {  ',  "\  '  ■"«  •* 

S-aZ,V  .aes^eelaiû^ 

Le  diagnostic  i  ,e  et  l'état  des  çw1'3 

mènes  généraux  mie  étant  assu)éro  a  oe 

produisent.  I  '  a  ne  peut  pas  attacher  beaa- 

féreuces  self  a  des  caractères  de  cette  esnèff. 

ou  incarcé-         oien  plus  remarquable  est  la  ois* 
Symptômes       Dans  u'      .,  reproduction  alternatives  de  la  tn- 
hds  '  » J™-  p^acenle,    ^  P81"  ^  moye*>  d'une  compression  mê- 
les foo'    r.  soit  à  l'occasion,  d'un  simple  change 
troub1     M(t!iidc ,  soit  à  la  faveur  des  variations1» 
une  \j0&  &<!  rapports  que  les  organes  intéressa 
dans   l'exercice   de  leurs    fonctions- 
....meur  formée  par  la  hernie  du  poumon 
i\fr  aillante  et  plus  tendue  pendant  un  effort 

J^^raÙQ"  •  i'lle  peu*  disparaître  dans  le  mon-  ' 


radu.l."-" 


:s"    t^_  h  tu 


I  coutraire  ;    dans  l'attitude  debout.  > 


*  V. 
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*     ■  t  -     dissent  ou  augmentent     Cha».l 

l\\             ''•  x  '1es  ^paraissent ou  dimi-  «£££ 

,X\      ■       \    *  couché,  et  dans  l'état  £'X±; 

%»  "h,,      «— »\    '  ns  ce  phénomène 

"t.  / .  <       ,» .     ,     v  ,                              "tre  confondu 

'^VC-  ""    *'  'elqueres- 

//    '*, .               '  >  s  dans 

,     x                   -  >Ient 

%•      '           y    '    *  *                                         -mtale, 


//, 'i     »--      "  *v      «  apparentes 

V       *•   "s  are  dans  cette 


/. 


*  nilentes   formées 

\,  *a  colonne  vertébrale , 


'V 


xtérieur ,  en  profitant  de 
,  ^  .  naturelles  qui  favorisent  la 

'*  ^nies.  Le  maniement  d'une  telle 

i>ien  repousser  le  liquide  dans  la 
*oyer  profond,  mais  un  tact  exercé 
«,  bientôt  en  pareil  cas  qu'elle  ne  renferme 
A  organe. 


on 


a  réductibilité  d'une  hernie  est  toujours  plus     Caractères 

"■^  ...  de  la  tumeur, 

moins  altérée  par  les  adhérences,  qu'elle  a  pu  etphénomè- 

~       -  •  i  •  ^  nés  d'une 

contracter,  soit  que  les  parties  contenues  se  trou-  hernie adhé-c 
Ht  seulement  unies  entre  elles  ,  soit  qu'elles  rente' 
•     t  contracté  des  adhérences  avec  le  sac.  Ces 
'     ioflS?  quand  elles  sont  produites  par  des  es- 
de  tiens  memhraneux,  laissent  encore  une 
6    me  liberté  aux  parties  déplacées  j  mais  les 
Jhérences  immédiates  et  fort  étendues  sont  tou- 
T   r$  fort  gênantes,  quels  que  soient  les  nouveaux 


cei 
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Cha*.  I.  moins  remarquable  et  dont  on  peut  étudier  les  ca? 
cem.des par-  ractères.  Son  volume  est  relatif  à  la  quantité  des 
%Dei lurnUê  Pârt*es  déplacées  ;  mais  sa  forme  et  la  direction  de 
son  diamètre  principal  sont  déterminées  par  la 
structure  de  la  région  dans  laquelle  elle  s'est  for- 
mée. Ainsi,  lorsque  des  viscères  abdominaux  se  sont 
échappés  par  l'anneau  du  muscle  oblique  externe, la 
tumeur  est  cylindrique  ;  et  procédant  de  l'anneau 
inguinal  ,*  elle  se  propage  plus  ou  moins  dans  le 
scrotum,  en  suivant  la  direction  du  cordon  sper- 
matique,  etc.  La  consistance  des  tumeurs  her- 
niaires est  relative  à  la  nature  des  parties*  qu'elles 
renferment.  Celles  qui  sont  formées  par  une  anse 
d'intestin  empruntent  des  gaz  que  cette  dernière 
renferme,  au  moins  par  intervalles,  une  élasticité 
remarquable  ;  mais  la  nature  et  l'état  des  parties 
qui  constituent  une  hernie  étant  assujétis  à  de 
grandes  variations ,  on  ne  peut  pas  attacher  beau- 
coup d'importance  à  des  caractères  de  cette  espèce. 
Un  phénomène  bien  plus  remarquable  est  la  dis- 
parition et  la  reproduction  alternatives  de  la  tu- 
meur ,  soit  par  le  moyen  d'une  compression  mé- 
thodique ,  soit  à  l'occasion  d'un  simple  change- 
ment d'attitude,  soit  à  la  faveur  des  variations  de 
volume  ou  de  rapports  que  les  organes  intéressés 
éprouvent  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions. 
Ainsi  y  la  tumeur  formée  par  la  hernie  du  poumon 
*  est  plus  saillante  et  plus  tendue  pendant  un  effort 

d'expiration,  elle  peut  disparaître  dans  le  mou-  * 
vement  contraire  \    dans  l'attitude  debout,  \tà 
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hernies  abdominales  reparaissent  on  augmentent  Chap.i. 
de  volume,  tandis  qu'elles  disparaissent  ou  dimi-  cem  despar- 
nuient  lorsque  le  malade  est  couché,  et  dans  l'état  ^#fom/«î. 
de  vacuité  du  #ventre.  Néanmoiûs  ce  phénomène 
mérite  de  l'attention,  car  il  peut  être  confondu 
avec  quelques  autres  qui  présentent  quelque  res- 
semblance. Ainsi  les  tumeurs  développées  dans 
l'épaisseur  des  parois  de  l'abdomen  semblent 
diminuer  de  volume  dans  l'attitude  horizontale, 
tandis  qu'elles  sont  seulement  moins  apparentes 
par  un  effet  de  l'affaissement  du  ventre  dans  cette 
situation  ;  des  collections  purulentes  formées 
dans  le  bassin  ou  autour  de  la  colonne  vertébrale , 
peuvent  se  montrer  à  l'extérieur ,  en  profitant  de 
l'une  des  ouvertures  naturelles  qui  favorisent  la 
formation  des  hernies.  Le  maniement  d'une  telle 
tumeur  peut  bien  repousser  le  liquide  dans  la 
cavité  -du  foyer  profond,  mais  un  tact  exercé 
distingue  bientôt  en  pareil  cas  qu'elle  ne  renferme 
aucun  organe. 
La  réductibilité  d'une  hernie  est  toujours  plus     Caractères 

de  la  tumeur, 

ou  moins  altérée  par  les  adhérences,  qu'elle  a  pu  etphénomè- 

~~    -.  •  î  •      •  nés  dyune 

contracter,  soit  que  les  parties  contenues  se  trou-  hernie adhé« 
veut  seulement  unies  entre  elles  ,  soit  qu'elles  rente- 
aient  contracté  des  adhérences  avec  le  sac.  Ces 
réiinions,  quand  elles  sont  produites  par  des  es- 
pèces de  liens  membraneux,  laissent  encore  une 
certaine  liberté  aux  parties  déplacées  ;  mais  les 
adhérences  immédiates  et  fort  étendues  sont  tou- 
jours  fort  gênantes,  quels  que  soient  les  nouveaux 
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Chap.l  rapports  qu'elles  ont  établis.  Si  la  masse  qui  cou*- 
c«^*dc«p^  l*tue  k  hernie  est  considérable  et  ai  les  parties 
£«Vfcm*?*#  sont  confondues  entre  elles,  le  plus  souvent  la 
réduction  est  impossible,  et  le  diagnostic  en  est 
rendu  d'autant  njoins  aisé.  Si  l'union  réciproque 
des  parties  est  moins  intime,  si  la  masse  est  mé- 
diocre ,  si  l'ouverture  herniaire  est  grande ,  la 
réduction  pourra  s'accomplir  :  mais  il  peut  en 
résulter  des  inflexions  .nouvelles,  des  attitudes 
plus  gênantes  pour  les  organes,  et  up  plus  grand 
trouBle  dans  les  fonctions.  Les  résultats  peuvent 
être  absolument  les  mêmes  dans  les  cas  d  adhé- 
rence des  viscères  avec  le  sac.  Sont-elles  étendues, 
la  réduction  est  impossible  j  n  ont-elles  lieu  que 
dans  un  seul  point,  il  petit  résister  quand  les 
parties  seront  réduites;  il  peut  les  déformer  et 
rendre  les  fonctions  beaucoup  plus  difficiles.  Ainsi 
on  a  vu  une  anse  d'intestin  adhérente  avec  le 
fond  du  sac .  ou  même  avec  le  testicule  ;  ces 
parties  ne  se  prêtaient  que  difficilement  à  la  ré- 
duction de  la  hernie  et  au  prit  d'un  tiraillement 
douloureux  intolérable ,  ou  en  donnant  à  l'intestin 
une  inflexion  qui  s'opposait  au  passage  des  matières* 
On  a  vu  de  même  une  anse  d'intestin  adhérente 
par  un  seul  point  au  col  du  sac  herniaire  ;  tout  le 
reste ,  plongé  dans  le  fond  du  sac  et  totalement 
libre ,  pouvait  être  facilement  réduit,  mais  en 
formant  dans  le  point  adhérent  un  coude  qui 
interceptait  la  cavité  intérieure.  Enfin  on  a  vu 
une  anse  d'intestin  et   une  portion  d'épiploon 
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logés  ensemble  dans  un  même  sac  ;  cette  dernière     ClUp-  *« 
seule ,  adhérente  avec  le  fond  dç  la  cavité  et  for-  œm.de«par- 
mant  ainsi  une  sorte  de  colonne  verticale ,  l'anse  l^^^e'f 
d'intestin ,  quoique  libre ,  ne  pouvait  être  réduite 
qu'en  décrivant  une  ligne  spirale  autour  de  la  corde 
épiploïque  ;  et  cette  dernière  se  trouvait  compri- 
mer l'intestin  après  sa  réduction ,  de  manière  à 
rendre  ses  fonctions  impossibles.  Dans  chacune  de 
ces  conditions ,  les  phénomènes  suivent  un  ordrç 
inverse  de  ce}ui  qu'ils  observent  dans  les  hernies 
où  les  parties  déplacées  sont  totalement  libres. 
Dans  ce  dernier  cas ,  si  de  leur  déplacement  il 
résulte  quelque  accident  ou  quelque  gêne  dans 
l'exercice  des  fonctions,  ils  cessent  Par  &  réduc- 
tion; dans  les  cas  d'adhérence,  au  contraire,  si  la 
réduction  est  possible,  elle  produit  des  phéno- 
mènes morbifiques  qui  n'avaient  pas  lieu  aupara- 
vant. Cette  différence  totale  dans  l'ensemble  du 
tableau  rend  la  formation  du  diagnostic  plus  dif- 
ficile, mais  non  pas  impossible  :  ces  phénomènes 
insolites  peuvent  servir  eux-mêmes  à  caractériser 
la  maladie,  lois  surtout  que  Ton  peut  avoir  l'his- 
torique de  ses  premiers  progrès.  Alors  le  dépla- 
cement était  peu  de  chose;  les  parties  étaient 
libres  ;  la  réduction  devait  être  facile,  fréquente  , 
et  quelquefois  spontanée;  elle  soulageait  cons- 
tamment de  légères  incommodités  qui  résultaient 
d'un  déplacement  très-borné  :  les  difficultés  ne 
sont  survenues  que  plus  tard  et  en  raison  des 
progrès  de  la  hernie;  on  peut  même  dans  un 
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Cmap.  L     historique  très-exact  reconnaître  les  phénomènes 
cem.«le«parl  de  l'inflammation  qui  a  déterminé  les  adhérences 

ÏJîSt  ct  rcndu  **  réduction  difficile,  impossible  ou  dé- 
savantageuse. * 
Phénomène*  Dans  |^ut  d'étranglement  d'une  hernie ,  le 
îocarcércc.  trouble  des  fonctions  des  parties  incarcérées  est 
porté  à  son  comble  ;  on  observe  de  plus  les  phé- 
nomènes d'une  inflammation  aignë  des  plus  graves, 
et  quelquefois  les  signes  d'une  gangrène  immi- 
nente. Ainsi,  dans  l'étranglement  d'une  hernie 
abdominale ,  surtout  lorsque  l'intestin  s'y  trouve 
compris;  les  selles  sont  totalement  supprimées; 
les  gaz  intestinaux  ne  sont  même  plus  expulsés 
par  l'anus;  l'introduction  de  toute  substance  nu- 
tritive, même  de  la  boisson  la  plus  innocente, 
irrite  l'estomac,  produit  des  tranchées,  le  ho- 
quet, des  vomissemens  fréquens  et  douloureux; 
les  matières  stercorales  sont  re jetées  par  la 
bouche;  et  l'on  voit  paraître  enfin  les  symptômes 
de  la  péritonite  la  plus  grave ,  laquelle  se  termi- 
nera plus  ou  moins  rapidement  par  la  mort,  si 
l'état  des  choses  n'est  pas  promptement  changé. 
Un  tel  ensemble  de  phénomènes  ne  permet  guère 
de  douter  qu'il  n'y  ait  une  hernie ,  lors  surtout 
qu'il  existe  une  tumeur  située  vers  l'une  des  ou- 
vertures par  lesquelles  elles  ont  lieu  ordinaire- 
ment ,  et  lorsque  l'on  peut  obtenir  des  détails  sur 
les  caractères  qu'elle  a  présentés  à  une  époque 
moins  avancée.  Ce  n'est  pas  que  même  alors  on 
ne  puisse  tomber  dans  des  erreurs  très-graves  et 
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s'en  laisser  imposer  par  les  apparences  j  mais  Té-     Chàp.l 

•  t  t  •  Des  dépla- 

quivoque  ne  peut  venir  que  de  quelques  circons-  cem.deapar- 
tances  de  structure  anatomique ,  à  la  faveur  des-  ^™°^^ 
quelles  des  affections  de  toute  autre  espèce ,  ac- 
compagnées d'une  tumeur  extérieure,  peuvent  être 
prises  pour  des  hernies.  Nous  aurons  soin  d'éclair-> 
cir  ces  doutes,  en  considérant  eu  particulier  cha- 
que espèce  de  hernie  par  rapport  £  la  région  qu'elle 
peut  occuper. 

Les  parties  dont  le  déplacement  peut  consti-    Hernie*ca- 

-,  .  -,  •  chces,  ne 

tuer  une  hernie  ne  se  logent  pas  toujours  sous  formant  paj 
les  tégumens  de  manière  à  former  un  relief  ex-   çXeJ^^ 
térieur,   une  tuméfaction  insolite:  on  a  vu  un 
vice  de  la  première  conformation  former  une  ou- 
verture   de  communication   entre  le  thorax  et 
l'abdomen  à  travers  le  diaphragme,  et  l'estomac 
ou  tout  autre  viscère  passer  ainsi  dans  la  cavité 
de  la  poitrine.  On  sent  qu'une  solution  de  conti- 
nuité peut  avoir  les  mêmes  résultats.  Des  anses 
d'intestin  se  sont  souvent  engagées  dans  l'épais-: 
seur  du  périnée,  sur  les  côtés  de  la  vessie,  du 
rectum,  du  vagin,  en  chassant  au-devant  d'elles 
le  repli  du  péritoine ,  qui  forme  le  fond  du  bas- 
sin. Dans  ces  cas ,  les  parties  déplacées  ne  s'appro- 
chent pas  toujours  tellement  de  la  surface  exté- 
rieure ,  qu'elles  y  deviennent  apparentes  par  une 
tumeur.  Les  viscères  du  bas-rventre  ont  quelque- 
fois pénétré  dans  le  canal  oblique  qui  livre  pas- 
sage aux  vaisseaux  obturateurs  -,  et  l'orifice  exté- 
rieur de  ce  conduit  étant  situé  assez  profonde^ 
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Chip.  i.  ment  dans  l'épaisseur  des  muscles  de  la  cuisse , 
cem .despari  une  hernie  peut  être  facilement  cachée  dans  cette 
tjesmolifes.  région,  surtout  si  elle  est  fournie  de  beaucoup 
de  graisse.  Des  observations  plus  étonnantes  sont 
celles  qui  ont  mis  hors  de  doute  la  formation  d'un 
sac  herniaire  dans  l'intérieur  de  l'abdomen /par 
exemple ,  et  loin  de  toutes  les  issues  par  les- 
quelles une  hernie  peut  avoir  lieu.  On  conçoit  fa- 
cilement le  mécanisme  de  la  formation  d'un  sac 
herniaire,  par  le  déplacement  que  le  péritoine 
subit  en  se  laissant  entraîner  par  les  organes 
qui  s'échappent,  à  la  faveur  de  l'une  des  ouver- 
tures naturelles;  mais  on  ne  peut  se  faire  une  idée 
des  moyens  par  lesquels  cette  même  membrane 
peut  former,  dans  l'intérieur  même  de  la  ca- 
vité ,  une  poche  plus  ou  moins  vaste ,  dont  l'en- 
trée est  beaucoup  plus  étroite  et  plus  consistante 
que  le  fond ,  et  qui  peut  admettre  les  viscères  qui 
se  trouvent  le  plus  à  portée.  CependantNon  ne 
peut  point  douter  que  la  chose  n'ait  été  réelle- 
ment observée ,  et  qtie  de  pareilles  hernies  n'aient 
éprouvé  un  étranglement  dangereux  ou  même 
mortel.  Nous  avons  nous-même  fait  des  obser- 
vations de  cette  espèce ,  et  c'est  après  la  mort  des 
sujets  o.ccasionée  par  les,  suites  de  l'incarcéra- 
tion de  la  hernie ,  que  nous  avons  pu  juger  du 
véritable  état  des  choses.  On  a  vu  une  de  ces 
hernies  cachées  coexister  avec  une  hernie  appa- 
rente j  et  donner  lieu  à  des  symptômes  que  l'on 
attribuait  à  la  dernière,  quoiqu'-elk  fût  libre. 
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Dans  ces  derniers  cas,  l'erreur  est  d'autant  plus     Chap.L 
difficile  à  éviter,  que,  pour  peu  que'  les  symp-  cS8dïftZ 
tomes  de  l'étranglement  de  la  hernie  cachée  de-  tîes  ™b"e.s- 

°  ,  Des  hernies. 

viennent  pressans,  ils  produisent  un  spasme  des 
muscles  abdominaux ,  qui  diminue  la  cavité  et 
qui  finit  par  rendre  difficile  ou  même  impossible  la 
réduction  de  la  hernie  extérieure ,  quoique  cette 
dernière  soit  libre  et  tçut-à-fait  exempte  d'in- 
carcération. Enfin ,  l'épiploon  gastro  -  colique 
formant  une  hernie  ancienne ,  disposé  en  forme 
de  cordon ,  distendu  et  adhérent  au  col  du  sac 
herniaire ,  a  quelquefois  gêné  et  même  positive- 
ment étranglé  une  anse  d'intestin  qui  s'était  en- 
gagée entre  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et 
cette  espèce  de  colonne ,  sans  s'échapper  du  yentre 
et  sans  se  montrer  à  l'extérieur. 

On  sent  aisément  que  dans  tous  les  cas  où  la     Difficulté* 
hernie  est  cachée  et  où  elle  ne  forme  pas  une  tu-  tic  des  her- 
meiir  qui  se  montre  (extérieurement ,  on  est  privé  mescac   €i* 
de  l'une  des  plus  grandes  ressources  pour  la  for- 
mation du  diagnostic.  Tant  que  les  parties  dépla- 
cées sont  libres,  lors  même  qu'ayant  contracté 
des  adhérence»  elles  ne  sont  pas  gênées  par  la 
cavité  qui  les  renferme  et  que  les  fonctions  peu- 
vent s'exécuter  sans  obstacle,  l'existence  clandes- 
tine de  ces  affections  n'a  pas  de  grands  inconvé- 
niens.  Mais  si  les  parties  qui  constituent  une  telle 
hernie  vienynt  à  .être  gênées  dans  leur  sac  ;  si 
le  retour  dans  ta .  cavité  principale  devient  diffi- 
cile et  que  de  là  provienne  un  étranglement,  1er 


4l6  SECTION    VI. 

Châp.L  diagnostic  présente  les  plus  grandes  difficultés. 
cem.de8p«tfû  Les  phénomènes  d'une  hernie  étranglée  offrent 
tiea  moifea.    jyien  qUelque  chose  de  propre ,  un  ensemble  de 

circonstances  qui  ne  sont  produites  le  plus  sou- 
vent que  par  cette  cause  ;  mais  enfin  ces  phéno- 
mènes se  rapportent  à  la  suspension  des  fonc- 
tions et  à  une  irritation  des  plus  graves ,  et  des 
causes  différentes  peuvent  produire  les  mêmes  ef- 
fets. Ainsi,  par  exemple,  s'agit-il  des  hernies  ab- 
dominales ,  le  volvulus  peut  produire  absolu- 
ment les  mêmes  symptômes.  La  proposition  est 
tellement  exacte  ,  qu'il  est  démontré  par  l'obser- 
vation, que  cette  affection  spasmodique  a  frappé 
des  portions  d'intestin  formant  une  hernie,  celle- 
ci  n'ayant  pas  cessé  d'être  libre ,  réductible ,  et 
tout-à-fait  exempte  d'étranglement,  lorsque  d'ail- 
leurs tous  les  symptômes  de  ce  dernier  état  exis- 
taient (i).  Lorsque  la  hernie  a  couru  plusieurs  fois 
le  danger  de  l'incarcération,  les  souffrances  passa* 
gères  qu'elle  a  déterminées  chaque  fois  ont  pu  fixer 
l'attention,  et  ces  observations  peuvent  être  un  trait 
de  lumière  propre  à  conduire  à  la  connaissance  de 

(i)  Nous  avons  vérifié,  sur  le  cadavre  et  après  la  guéri* 
son  complète ,  la  perte  de  substance  d'une  longueur  d'in- 
testin ,  qui  a  du  être  considérable ,  et  qui  n'a  pu  être  pro- 
duite que  par  un  volvulus  dans .  la  portion  de  ce  viscère 
qui  constituait  une  hernie  inguinale  très -volumineuse.  La 
tumeur  s'évanouit  totalement  de  la  sorte  pesant  une  très 
longue  période  d'accidens ,  que  l'on  attribua  à  un  étrangle- 
ment des  plus  graves. 
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la  cause  des  accidens ,  lorsque  l'étranglement  est  Cmp.r. 
devenu  sérieux;  il  .devient  très-probable  alors  cem!de8pa£ 
qu'il  s'agit  d'une  hernie  cachée.  Mais  les  choses  ^Jj£%£j 
ne  se  passent  pas  toujours  de  la  sorte  -,  et  si  l'é- 
tranglement survient  tout  à  coup  et  saiis  avoir 
été  précédé  de  menaces  .antérieures  et  plus  ou 
moins  nombreuses ,  il  est  presque  impossible  de 
reconnaître  la  maladie.  Quand  bien  même  on  s'é- 
lèverait jusqu'à  la  formation  du  diagnostic,  il  ne 
suffirait  pas  d'avoir  acquis  de  fortes  probabilités 
de  l'existence  d'une  hernie  cachée ,  il  resterait  à 
connaître  sa  situation  ;  et  c'est  ce  qui  est  impos- 
sible le  plus  ordinairement.  Quelques  faits  isolés 
ne  forment  que  de$  exceptions ,  toujours  trop 
rares*  On  a  pu  quelquefois,  après  avoir  ouvert 
une  tumeur  herniaire  exempte  d'étranglement,  •* 
reconnaître  plus  profondément  une  bridure  ,  une 
indication  des  viscères,  qui  était  la  cause  des  ac- 
cidens et  à  laquelle  on  a  pu  remédier  ;  mais  le 
secours  était  alors  la  conséquence  d'une  erreur  : 
on  avait  cru  la  hernie  apparente  étranglée ,  et  le 
plan  et  l'utilité  de  l'opération  subséquente  nV 
vaient  nullement  pu  être  prévus.  Il  nous  est  bien 
arrivé  aussi  de  distinguer*  derrière  l'anneau  in- 
guinal une  tumeur  rénitente ,  et  de  pouvoir  at- 
teindre à  travers  cette  ouverture  une  hernie  ca- 
chée  et  étranglée  dans  un  sac  péritonéal,  dans 
un  cas  où ,  Sans  tumeur  extérieure,  tout  annon- 
çait le  caractère  de  la  maladie.  Mais  combien  de 
telles  dispositions  doivent  être  rares!  L'ensemble 
ii.  27 
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Cm»,  t.  des  fail$  connus  sur  cette  matière  porte  à  con- 
cernée»™*- sidérer  comme  vraie  la  proposition  suivante  : 
fars  molles.    £orSqUe  l*on  est  privé  dés  signes  sensibles  j  les 

signés  rationnels  ne  suffisent  pas  le  plus  souvent 
pour  constater  avec  certitude  l'existence  d'une 

hernie  9  même  étranglée. 

\. 

§.  III.  'Traitement  des  hernies* 

Indication*       Tout  ce  qui  a  été  exposé  jusqu'ici  établit  in- 
taici.  contestablement  que  le  seul  changement  de  posi- 

tion est  la  source  de  toutes  les  conséquences  fâ- 
cheuses des  hernies  :  d'où  il  résulte  bien  claire- 
ment aussi  que ,  s'il  y  a  un  moyen  de  rendre  aux 
parties  déplacées  leur  situation  naturelle  et  de 
les  empêcher  de  la  perdre  de  nouveau ,  ce  moyen 
doit  remplir  toutes  les  indications  que  cet  ordre' 
de  maladies  présente  :  telle  est  l'unique  base  de  la 
thérapeutique  applicable  à  ces  affections.  Gèà  in- 
tentions né  peuvent  pas  être  remplies  dans  tous  les 
cas;  il  est  des  viscères  trop  délicats  pour  suppor- 
ter impunément  les  violences  nécessaires  pont* 
leur  rendre  leur  position  pritnitive  ;  il  en  est  d'au- 
tres dont  le  voiume  s'est  accru  pendant  leur  dé- 
placement ,  au  point  de  lie  pouvoir  être  réduits 
sàiis  danger  ,  èott  pour  eux-mêmes ,  soit  pour  les 
organes  qui,  dans  l'ordre  naturel ,  partageaient 
ayec  eux  la  même  cavité  ;  dans  quelques  cas  ,  les 
parties  déplacées  ont  contracté,  dans  la  position 
contre  nature  qu'elles  ont  prise  des  adhérences 
:qûi  le$  y  âssuj eussent;  enfin /dans  d'autres  cir- 
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constances ,  la  disproportion  de  leur  volume  et     Chap-  '• 
du  diamètre  de  l'ouverture  qui  leur  a  livré  pas-  ceiTdespr- 
sage,  s'oppose  à  toute  rétrocession.  Se  ïïn^îi 

Soit  une  hernie  petite,  formée  progressive- 
ment et  depuis  peu  ,  libre ,  mobile ,  apparente  à 
l'extérieur:  la  moindre  compression  exercée  sur 
la  tumeur  doit  déplacer  les  parties  contenues  et 
les  refouler  dans  la  cavité  principale  ;  et  si  cette 
compression  est  continuée  avec  persévérance , 
le  déplacement  n'aura  plus  lieu  à  l'avenir.  L'opé- 
ration par  laquelle  on  rend  leur  situation  natu- 
relle aux  parties  déplacées  se  nomme  taxis  j  et 
le  moyen  à  la  faveur  duquel  on  exerce  une  com- 
pression constante  sur  l'ouverture  de  communi- 
cation, dans  l'intention  de  prévenir  les  dépla- 
cemens  ultérieurs,  est  un  instrument  nommé 
Irafer.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'exposer  en  dé- 
tail tout  ce  ^ju'il  est  important  de  connaître  sur 
le  taxis  et  sur  les  appareils  contentifs  des  hernies  î^ 
ce  sont  autant  de  moyens  thérapeutiques  dont 
nous  ferons  ailleurs  une  étude  approfondie.  Nous 
nous  bornerons  ici  aux  vues  générales  qui%ont  ua 
rapport  nécessaire  avec  le  sujet  pathologique  et 
avec  les  principes  du  traitement. 

Une  compression  que  les  viscères  n'ont  pu  élu-  Mécanisme 
der  qu'en  se  déplaçant ,  a  donné  lieu  à  la  hernie  j 
un  effort  de  la  même  nature  et  le  poids  des  par- 
ties entretiennent  le  déplacement;  et  en  suppo- 
sant que  les  rapports  n'aient  subi  aucune  autre 
altération,  il  faut ,  pour  rétablir  la  situation  na- 


du  taxis. 


.% 
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Cukp.  I.  turelle ,  lutter  au  moins  contre  ces  deux  forces  et 
cem.despa!-"  les  surmonter.EUes  sont  faciles  à  vaincre  dans  une 
z>*$  fom/«  '  hernie  ^e  Pcu  d'importance,  libYe,  et  lorsque  la  santé 
est  intacte  sous  tout  autre  rapport;  il  suffit  le  pins 
souvent  alors  d'une  position  dans  laquelle  le  poids 
des  parties  ne  favorise  plus  leur  tendance  au  dé- 
placement, pour  que  celui-ci  disparaisse  aussitôt 
Les  effets  d'une  pareille  précaution  ne  sont  pas 
aussi  marqués  lorsque  le  déplacement  est  plus 
considérable ,  et  que  les  parties  ont  fait  un  cer- 
tain chemin  hors  de  la  cavité  dont  elles  se  sont 
écartées;  cependant  une  position  favorable  se- 
conde le  résultat  de  quelques  manœuvres ,  à  la  fa- 
veur desquelles  on  rétablit  encore  assez  facile- 
ment la  situation  naturelle.  Mais  dans  ce  dernier 
cas ,  et  tandis  que  les  parties  rentrent  fort  aisé- 
ment, tout  étant  d'ailleurs  dans  l'état  naturel, 
une  complication  passagère ,  un  éttf  morbifique 
accidentel,  soit  des  organes  déplacés,  soit  de  la 
part  de  ceux  qui  partageaient  avec  eux  la  même 
cavité  naturelle ,  soit  des  parois  de  cette  même 
cavité,  lorsqu'elles  sont  mobiles  comme  dans  l'ab- 
domen, peuvent  susciter  des  difficultés ,  quoique 
les  conditions  de  la  hernie  ne  soient  point  changées. 
Ainsi,  on  a  vu  le  développement  d'une  grande  quan- 
tité de  gaz  intestinaux,  un-état  spasmodique  des  vis- 
cères abdominaux  ou  des  parois  du  ventre,augmen- 
ter  sensiblement  le  volume  d'une  hernie  et  rendre 
la  réduction  difficile  ou  impossible.  On  conçoit  faci- 
lement que  l'augmentation  du  volume  des  parties 
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contenues,  ou  la  diminution  soudaine  de  la.  ca-     CHÀP-  *• 
pacité ,   augmente   l'effort   habituel  par  lequel  CCm.despM- 
les  viscères  sont   comme  chassés  et  maintei^is  £e/,£°^^ 
dans  leur  déplacement.  C'est  ainsi  que  les  suites  * 

d'une  indigestion ,  un  embarras  gastrique ,  la  pré- 
sence de  vers  intestinaux,  ont  souvent  occa- 
sioné  quelques  difficultés  passagères,  des  symp- 
tômes alarmans,  dont  les  conséquences  ont  été 
moins  dangereuses  qu'il  ne  paraissait  raisonnable 
de  le  craindre.  Si  Ton  s'obstine  alors  à  réduire 
les  parties  tandis  qu'elles  offrent  de  la  résistance , 
on  peut  les  violenter  à  tel  point  qu'il  en  résulte 
une  inflammation  locale.  Le  déplacement  n'est 
point  la  cause  des  accidens  ;  si  la  réduction  des 
organes  échappés  n'est  plus  aussi  facile ,  ce  n'est 
pas  que  l'ouverture  herniaire  s'y  oppose  et  qu'il 
y  ait  un  véritable  étranglement;  quand  bien 
même  la  réduction  serait  accomplie,  on  n'aurait 
rien  changé  à  l'état  des  choses  :  c'est  donc  en 
pure  perte  que  Ton  violenterait  en  pareil  cas  les 
parties  déplacées,  et  îpie  l'on  s'exposerait,  en  cas 
de  résistance ,  à  les  contondre,  les  irriter,  et  cau- 
ser ainsi  une  nouvelle  affection  capable  d'aggra- 
ver la  précédente.  L'usage  des  éyacuans ,  des  an- 
thelmentiques ,  des  antispasmodiques,  a  toujours 
mieux  réussi  alors  que  les  manœuvres  le  plus*  sou- 
vent impuissantes  du  taxis. 

» 

Le  volume  extrême  d'une  hernie  dépend  ou  de  Difficulté* 
la  grande  quantité  de  parties  déplacées ,  ou  de  du  volume 
leur  intumescence  depuis  le  changement  de  po-  !^^e  jj! 

placé»*. 


#  4aa  SECTION    VI. 

Cbâf.I.     si  lion  qu'elles  ont  subi.  En  cet  état,  il  nfest  pas 

Desdépla-  h  •  ,     , 

ccm.despar-  rare  que  ces  mêmes  parties  aient  contracte  des 
%es  hernies.  a4Mrences  avec  le  sac  qui  les  renferme.  Si  elles 
sont  libres,  il  peut  être  physiquement  possible  de  les 
repousser  par  le  taxis  dans  la  cavité  qu'elles  ont 
abandonnée;  mais,  d'un  côté,  les  parois  de  cette 
dernière  se  sont  accommodées  à  la  diminution  de 
la  masse  contenue,  et, ne  peuvent  point  se  prêter 
en  quelques  instans  à  l'introduction  d'une  masse 
nouvelle;  d'un  autre  côté,  le  volume  extraordi- 
naire que  les  parties  déplacées  ont  acquis,  éta- 
blit une  telle  disproportion  avec  l'ouverture  her- 
niaire ,  qu'il  faudra  agir  longuement  et  fortement 
pour  leur  faire  franchir  ce  détroit.  Or,  la  chose 
n'est  pas  sans  danger,  même  pour  des  organes 
dont  la  structure  n'est  pas  fort  délicate  ;  et  il  ar- 
rive souvent  qu'après  bien  des  fatigues  et  quel- 
ques dangers,  le  déplacement  est  restitué  par  l'é- 
lasticité des  parties,  ou  qu'il  devient  inévitable 
par  les  accidens  auxquels  une  réduction  intem- 
pestive a  donné  lieu.  D'ailleurs ,  il  est  impossible 
de  prévoir  s'il  y  a  des  adhérences  ;  la  résistance 
que  l'on  peut  éprouver  en  s'efforçant  d'accom- 
plir la  réduction ,  nç  peut  rien  apprendre  de  po- 
sitif à  cet  égard;  car   elle  peut  avoir  d'autres 
causes,  L'expérience  apprend  qu'en  pareil  cas  le 
taxis j  pratiqué  sans  précaution ,  est  une  impru- 
dence, mais  qu'il  peut  être  mis  en  usage  avec 
plus  de  fruit ,  et  surtout  avec  plus  de  discerne- 
ment et  moins  de  danger ,  lorsqu'on  a  d'abord 
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assujeti  le  mpjade  au  repos  et  dans  une  situation     Cha?.  I. 
propre  à  favoriser  Je  dégorgement  des  p^rtiqs ,  et  cem!4espa^ 
qu'oii  &  produit  x\jx  amaigrissement  artificiel  par  *£*  ?°  . 
le  moyen  d'uu  régime  sévère  et  par  des  évacua- 
tions fréquentes.  On  diminue  de  la  sorte ,  et  les 
parties  déplacées ,  et  celles  qui  doivent  supporter 
leur  présence  dans  la  cavité  primitive  $  on  pré- 
vient la  gêpe  que  les  unes  et  les  autres  devront 
éprouver  ?  Je  tact  peut  distinguer  plus  exacte- 
ment Téf^t  des  parues  contenues  dans  la  tumeur, 
et  des  adhérences  sont  plus  aisées  à  reconnaître  ; 
enfin  9  la  disproportion  étant  moindre  sous  tous 
les  rapports ,  il  suffit  de  violences  beaucoup  plus 
légères  pour  rétablir  la  situation  naturelle.  Il  ne . 
faut  pas  se  dissimuler  cependant  que  le  régime 
surtout  peut  n  être  pas  indifférent  poqr  certains 
sujets  avancés  en  âge  y  faibles ,  cacochymes ,  chez 
lesquels  une  semblable  épreuve  pourrait  amener 
des  maladies  graves  ;  mais  ,  comme  on  vient  de  le 
voir,  ces  précautions  préliminaires  sont  d'une 
grande  importance  ;  et  là  où  elles  ne  sont  pas  pra- 
ticables y  il  faut  renoncer  à  la  réduction  >  et  par 
conséquent  ne  pas  entreprendre  le  taxis. 
Aux  difficultés  du  cas  que  nous  venons  d'expo-     Difficultés 

,         .    .  ,  *   .       «  •  •  de  la  ré  duc - 

ser,  s  en  joignent  quelquefois  u  autres  qui  pro-  tion  provè- 
vienneat  de  la  structure  délicate  des  parties  dé-  ^éUcalesse* 
placées ,  airçsi  que  de  celles  qui  devront  être  gê-  «les  viscères 
nées  par  leur  retour  dans  la  cavité  commune  et 
primitive.  Les  hernies  volumineuses  et  anciennes 
du  cerveau  offrent  la  réunion  de  tous'  ces  désa- 


4*4  SECTION    VI. 

\ 

A 
«  • 

Cha».  I.  vantages  :  ces  hernies  sont  congénitales ,  et  on  en 
ccm.de«par-  a  vu  <IU*  renfermaient  près  de  la  moitié  delà  masse 
ties  molles,    cérébrale.  Le  développement  du  crâne  était  fort 
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peu  avancé  quand  le  déplacement  a  commencé  ; 
les  parois  de  cette  cavité  ont  acquis  de  la  solidité 
dans  l'état  d'affaissement  où  elles  se  sont  trou- 
vées ,  par  l'issue  d'une  grande  quantité  du  con- 
tenu ;  quand  bien  même  la  cavité  n'aurait  rien 
perdu  de  ses  dimensions  naturelles,  l'intumes- 
cence  des  parties  déplacées  *  les   rendrait  seule 
inadmissibles  ;  il  existe  le  plus  souvent  une  grande 
disproportion  entre^  le  contour  osseux  de  l'ouver- 
ture herniaire  et  le  diamètre  de  la  tumeur  céré- 
.  brale,  et  cette  dernière  ne  pourrait  supporter 
impunément  la  moindre  des  violences  nécessaires 
pour  la  replacer  dans  sa  situation  naturelle.  Quand 
cette  dernière  difficulté  n'existerait  pas,  l'intro- 
duction d'une  nouvelle  masse  aussi  considérable 
ne  pourrait  manquer  <^e  donner  lieu  à  une  com- 
pression très-dangereuse  ou  mortelle ,  tant  de  la 
part  des  parties  déplacées ,  que  de  celles  dont  la 
situation  n'avait  point  été  altérée.  Il  est  donc  évi- 
dent que ,  dans  ces  cas  et  dans  les  analogues , 
on  doit  s'abstenir  du  taxis  :  nous  pensons,  par 
exemple,  que  si  l'on,  avait  la  certitude  qu'une 
hernie  est  formée  par  une  portion  considérable 
ou  la  totalité  du  foie  ou  de  la  rate ,  il  faudrait 
tenir  la  même  conduite  pour  des  raisons  sem- 
blables. 
Volume         Le  yolume  des  viscères  creux  constituant  use 
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hernie ,  et  devant  admettre  dans  leur  cavité  des    Cba*-  *• 

.  *  .     ,     r  ,  , .  _      Des  dépla- 

matieres  qui  n  y  font  qu  un  séjour  passager ,  peut  Cem.despar- 
augmenter  par  l'accumulation  de  ces  dernières.  ^^ 
Les  intestins  sont  dans  ce  cas,  et  l'accumulation  partic8  aè- 
des matières  stercorales.  qui  accroît  le  volume  placées,pr<>- 

7    *  m  venant  de  ce 

des  organes ,  détermine  une  compression  circu-  qu'elles  ren- 

i'ji  in  .!••  *         ferment. 

laire  de  la  part  de  1  ouverture  herniaire,  en  même 
temps  qu'elle  suspend  la  principale  fonction  des 
parties  :  de  là  des  accidens  semblables  à  ceux  de 
l'étranglement^  et  même  une  véritable  incarcéra- 
tion, si  les  choses  restent  quelque. temps  en  cet  état. 
Dans  ce  cas,  le  taxis  peut  être  singulièrement 
utile ,  s'il  est  pratiqué  avec  les  ménajgemens  et 
toutà  la  fois  la  persévérance  nécessaires.  Une  com- 
pression méthodique  s'exerçant  sur  toute  la  pé- 
riphérie de  la  tumeur,  et  ménageant  soi)  pédicule 
et  l'ouverture  herniaire ,  peut  agir  principale- 
ment sur  les  matières  accumulées ,  sur  les  gaz 
dont  elles  sont  entourées,  refouler  les  premières, 
condenser  les  substances  gazeuses,  diminuer  le 
volume  de  toute  la  masse,  rétablir  les  propor- 
tions avec  l'ouverture  par  laquelle  s'est  fait  le  dé- 
placement et  opérer  enfin  la  réduction.  De  sem- 
blables résultats  n'exigent  pas  des  efforts  violens  , 
et  brusques ,  mais  seulement  de  la  patience  et  de 
l'adresse  ;  il  faut  une  compression  uniforme ,  gé- 
nérale ,  exacte  et  continue ,  pour  condenser  les 
gaz  ;  tant  que  le  volume  de  ces  substances  n'est 
pas  réduit ,  on  ne  peut  agir  d'assez  près  sur  les 
matières  liquides  ou  solides  :  au  bout  d'un  certain 
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Chip.  i.    temps ,  on  s'aperçoit  d'une  diminution  sensible  de 
ceJucspfti^  k  tumeur;  bientôt  après,  un  gargouillement  an* 
itofon!**.  nonce  *c  Pa^^ge  des  matières  liquides ,  et  la  ré- 
duction des  viscères  ne  se  fait  pas  long-temps 
attendre. 
jEffVu  de        Le  véritable  étranglement ,  celui  qui  dépend 

l'étrangle-  ,  *  , 

mentpro-    duQ  déplacement  brusque,  violent,  instantané, 
prcment  it  ^  Yissn^  d'une  nouvelle  quantité  de  parties,  de 

l'accroissement  rapide  de  celles  qui  étaient  habi- 
tuellement déplacées ,  ne  tarde  pgs  à  être  suivi 
du  développement  d'un  état  inflammatoire.  Tant 
que  cette  complication  n'esta  pas  survenue,  le 
taxis  est  admissible ,  pourvu  toutefois  qu'il  soit 
pratiqué  avec  la  circonspection  nécessaire,  afin 
qu'il  ne  serve  pas  à  précipiter  l'accident  que  l'on 
redoute  lp  plus.  Du  moment  que  l'inflammation 
est  survenue  ,  toute  tentative  de  réduction  est 
pleine  de  dangers ,  et  nécessite  les  plus  grands 
ménagemens;  elle  ajoute  beaucoup  à  la  sensibi- 
lité morbifique  que  les  parties  ont  contractée  :  si 
elle* augmente  l'irritation,  elle  accroît  aussi  l'en- 
gorgement et  avec  lui  la  gêne  que  les  parties 
éprouvent  dje  la  part  de  l'ouverture  herniaire ,  et 
les  dangers  de  la  gangrène.  Il  est  d'observation 
Dangers  du  que  le  taxis,  pratiqué  en  pareil  cas,  même  avec 
vlntabic6  beaucoup  de  légèrefcé,  a  produit  des  lechymoses 
étrangle-  fort  étendues  dans  les  parties  qui  éprouvaient  Yér 
tranglement.  L'observation  a  donné  lieu  à  une 
autre  remarque  des  plus  importantes  touchant  le 
même  sujet,  lorsque  le  véritable  étranglement  a 


DES    DÉPIiACEMENS.  '       427 

subsisté  assez  long  -  temps  pour  déterminer  la     G***-  *• 

•  ^        •  i  .  .     ,  Des  dépla- 

mortihcation  des  parties  qui  s  y  trouvent  sou-  €em.de*pai* 
mises.  Au  moment  où  elles  cessent  de  vivre ,  il  se  £"  ïJ^i. 
fait  un  affaissement ,  si  la  mortification  ne  se 
borne  pas  au  niveau  de  l'ouverture  herniaire,  et 
la  réduction  devient  possible.  On  a  la  preuve,  ac- 
quise par  les  faits,  que  le  taxis  fait  courir  alors 
le  danger  de  réduire  des  organes  mortifiés ,  des 
escares  gangreneuses  :  sorte  de  corps  étranger 
qu'il  est  très-dangereux  de  mettre  en  contact 
avec  des  parties  vivantes  et  saines.  Si  un  pareil 
état  intéresse  un  viscère  creux,  des  accidens  plus 
redoutables  que  le  contact  de  la  gangrène  elle** 
même  sont  encore  à  craindre  :  les  escares  se  dé- 
tacheront ,.  ou  bien  elles  seront  rompue*  par  l'efr 
fort  qui  a  produit  la  réduction;  dès  lors  épan- 
chement  de  matières  plus  ou  moins  pernicieuses. 
Ceci  concerne  particulièrement  les  hernies  abdo- 
minales ,  et  surtout  celles  qui  sont  formées  par 
un  intestin  ;  et  l'on  sait  tout  ce  qu'il  faut  appré- 
hender de  l'épanchemeut  des  matières  steràorales. 
Il  s'ensuit  donc  clairement  que  toutes  les  fois  que 
la  véritable  incarcération  aura  subsisté  quelque. 
temps ,  qu'elle  aura  produit  un  état  inflammatoire 
manifeste,  il  faudra  s'abstenir  du  taxis;  et  que 
ce  précepte  est  bien  plus  rigoureiix  encore  lors- 
que la  gangrène  paraît«seulement  à  craindre. 

La  réduction   de  la  hernie  étant  faite  lors-     Moyens 
quelle  est  possible,  il  importe  de  prévenir,  un  contenir  une 
u°uveau  déplacement,  Les  appareils  Contentifs^  'aSS?  ré" 

I 
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CbakL     plel,  il  faut  que  la  hernie  ne  soit  pas  voluroi- 
cem'dts  m£  neuse ,  qu'elle  n'ait  pas  subsisté  fort  long-temps , 
£7X°m*#.  <Iue  1,ouverture  P511,  laquelle  les  parties  s'échap- 
pent ne  soit  pas  fort  distendue  ,  et  surtout  que  le 
sujet  soit  jeune ,  et  que  la  hernie  soit  contenue 
avec  beaucoup  de  soin. 
Erreur  sur      Quelques  écrivains  ont  avancé  que  •  sans  le 

le     procédé  *     ,  •  &  r 

de  la  natore  concours  de  ces  circonstances  favorables  ,  on  pou- 
dans  la  eue-         •       i         •  r  *  .  /»  . 

rison  radi-  valt  obtenir  une  guerison  aussi  parfaite  par  le 
Qldc'  moyen  d'un  bandage  content  if,  si  la  compression 

exercée  par  ce  dernier  était  suffisante  pour  exci- 
ter une  inflammation  dans  les  parois  du  sac  her- 
niaire :  d'où  ils  ont  cru  que  pouvait  résulter  l'ad- 
hérence mutuelle  et  solide  des  parois  de  cette  ca- 
vité membraneuse ,  au  point  de  pouvoir  opposer 
une  résistance  invincible  à  toute  impulsion  nou- 
velle des  organes  intérieurs.  Mais  on  n'a  pas  fait 
attention  que,  dans  les  faits  que  l'on  cite  comme 
preuves,  il  s'agit  de  jeunes  gens  qui  se  sont  servis 
de  bandages  contentifs  avec  assez  de  soin  pour 
obtenir  la  guerison  sans  le  concours  de  l'acfcident 
dont  il  est  question  ;  que  les  abcès  qui  ont  çu  lieu 
dans  les  cas  que  nous  discutons,  ont  eu  leur  siège 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  sans  que 
rien  puisse  faire  soupçonner  que  le  sac  herniaire 
ait  participé  à  l'inflammation  $  qu'en  admettant 
même  que  l'inflammation  adhésive  ait  eu  lieu  dans 
le  sac,  et  que  ses  parois  aient  contracté  des  adhé- 
rences mutuelles,  elles  ne  pourraient  préserver 
de  la  rechute,  puisque  ce  phénomène  ne  peut 
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avoir  rien   changé  à  l'état  de  l'ouverture  her-     Chap.  I. 

,         ,      ,    .  Ait'    De*  dépla- 

maire ,  et  que  le  rétrécissement  extrême  du  col  cemdespar- 
du  sac  ne  s'oppose  pas  à  un  déplacement  ultérieur  J^^JJjJ»  * 
de  la'  membrane  que  fournissent  les  parois  de 
cette  cavité  t  mécanisme  par  lequel,  comme  nous 
l'avons  indiqué ,  se  forment  les  sacs  herniaires  à 
un  ou  plusieurs  étranglemetis.  Ainsi,  quand  bien 
même  les  parois  du  sac  contracteraient  des  adhé- 
rences mutuelles  qui  l'effaceraient  complètement , 
phénomènes  dont  la  réalité  est  loin  d'être  démon- 
trée, il  suffirait  que  l'ouverture  herniaire  n'eût 
point  été  rétrécie ,  pour  que  la  hernie  dût  repa- 
raître :  le  point  où  se  serait  arrêtée  l'oblitération 
du  sac  deviendrait  le  fond  d'une  nouvelle  cavité 
de  la  même  espèce  ,  et  la  hernie  reparaîtrait. 

On  ne  peut  rien  obtenir  d'aussi  avantageux  de    Traitement 
l'usage  des  bandages  dans  les  cas  où  la  hernie  est  Fe^oyenSej 
ancienne,  déjà  volumineuse,  lorsque  l'ouverture  bandases- 
qui  livre  passage  aux  parties  est  fort  distendue  et 
surtout  lorsque  te  développement  du  corps  est 
complètement  terriiiné.  Dans  ces  cas  on  ne  peut 
espérer  d'autre  avantage  que  ceux  de  contenir  les 
organes  dans  leui-  situation  naturelle,  d'empêcher 
tout  déplacement  par  les  effets  de  cette  Compres- 
sion constante,  et  de  prévenir  ainsi  le  danger  de 
l'étranglement  des  parties.  L'expérience  prouve  que 
l'irritation  que  l'action  du  bandage  excite  dans 
le  col  du  sac   herniaire,  lequel  d'ailleurs  cesse 
d'être  distendu ,  produit  un  engorgement ,  un 
épaississement  des  parties  de  cette  cavité  mem- 


43a  SECTION    VI# 

Châp.  I.  braneuse  >  et  un  rétrécissement .  manifeste  de  ce 
c^dcspiîw  même  point  ;  cependant  l'ouverture  herniaire 
ties  molles,    reste  la  même  :  rien  ne  s'oppose  à  ce  crue  les  or- 

Des  hernies.  •       ,   •  * 

ganes  intérieurs  s  y  engagent  de  nouveau,  si  la 
résistance  du  bandage  vient  à  être  supprimée; 
mais  les  parties  déplacées  peuvent  être  beaucoup 
plus  gênées  dans  le  col  du  sac  rétréci  :  ses  parois 
offrent  une  sorte  de  détroit  capable  de  résistance  et 
qui  peut  former  un  véritable  étranglement.  Aussi 
est-il  d'observation  qu'il  est  plus  dangereux  de 
livrer  une  hernie  à  elle-même  quand  elle  a  été  con- 
tenue exactement  pendant  quelque  temps,  que  lors- 
qu'elle a  été  abandonnée  à  la  seule  élasticité  des  par- 
ties. Il  n'est  pas  rare  que  telle  hernie  qui  subsistait 
impunément,  quoique  volumineuse,  se  soit  étran- 
glée de  la  manière  la  plus  grave  en  reparaissant 
sous  un  très-petit  volume,  après  avoir  été  con- 
tenue pendant  quelque  temps  par  le  moyen. d'un 
bandage  bien  construit  et  appliqué  avec  beau- 
coup d'exactitude  :  il  devient  donc  d'autant  plus 
important  de  mettre  le  plus  grand  soin  dans  rem- 
ploi d'un  bandage  herniaire ,  qu'on  en  a  déjà  usé 
avec  assiduité  d^ns  les  cas  où  l'on  ne  peut  pas 
espérer  de  guérison  radicale. 
Moyen*  On  sent  biep  que,  pour  employer  les  bandages 
danslesher-  de  manière  a  s  opposer  a  toute  nouvelle  issue  des 
rentes adhé  parties  dont  le  déplacement  constituait  la  hernie, 
il  faut  que  la  réduction  de  cette  dernière  puisse 
être  opérée  :  ce  n'est  certainement  qu'à  cette  con- 
dition que  le  bandage  peut  être  engagé  dans  Ton- 
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Verture  herniaire  elle-même  ;  et  nous  avons  vu  Chap.î. 
précédemment  qu'une  telle  disposition  est  néces-  cem^espar- 
saire  pour  qtie  Pappareil  jouisse  de  toute  l'effica-  «cs?  * 
cité  dont  il  peut  être  susceptible  :  or ,  la  plupart 
des  adhérences  supposent  à  l'accomplissement  dé 
cette  condition,  efc  ce  qu'elles  rehdent  la  réduction 
complète  impraticable.  Ce  n'est  pas  que  toutes 
Sortes  d'adhérences* aient  un  aussi  fâcheux  résul- 
tat ;  celles  qui  subsistent  sous  forme  de  li£n$ 
membraneux  laissent  une  certaine  liberté  àirit 
organes  qui  les  ont  contractées,  et  leur  permettent 
de  rentrer  dans  la  cavité  principale  :  alors  la  ré- 
duction  peut  être  "maintenue  *  par  un  .<  appareil 
habilement  construit»  Mais  les  adhérences  intimai 
qui  confondent," pbnr  ainsi  dire,  le'à  parties  rétt-i- 
nies  de  la  sorte;  âssujétis&Éit  èesT  dernières  'à  tel 
point,  qu'il  est  impossible  de  les  faire  changer  de 
position.  Dans  -ces  cas ,  si  la*  herriierést  fort  volu- 
mineuse,  on  riè  jfërit'  résister  à  Téfroït  qui  térid  à 
Paccroître  encore,  qùé  pat  le  moyen  d'un  sttspen- 
soir  ;  sorte  de  bandage  dont*  Faction  se  borne  à 
fine  résistance  passive  et  générale  exercée  sur 
toute  la  périphérie  de  là  tumeur,-  tt  dont  Ineffica- 
cité est  bien  au-dessous  du  besoin,  si îa  hernie, x 
Adhérente  et  immobile,  est  petite,  si  elle  forme 
une  sorte  de  tubercule*  devant' Ttmvèrtùre  her- 
niaire, ou  bien  si,  plus  volumineuse ,  et  réduc- 
tible jusqu'à  Uii  certain  point,  la  cjùarïtité  de  par-; 
Ces  qui  restent  en'dehoijs  présente  des  dispositions 
semblables.  On  peut  encore  alors  user  des  bandages 
n.  28 
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Chip.  i.  contentifs,  en  les  disposant  de  minière  que  là 
c^desJLi-  °ù  ik  devraient  présenter  une  saillie  propre  à 
tjts  molles,    s'engager  dans  l'ouverture  herniaire ,  ils  offrent 

Deshtrnus.  .  .  \ 

au  contraire  une  excavation  propre  à  loger  les 
parties  qui  ne  peuvent  être  réduites.  Il  est  facile 
de  sentir  toute  l'imperfection  des  moyens  con- 
tentifs  de  cette  espèce,  et  combien  il  est  aisé  que 
de  nouvelles  parties  puissent  s'engager  de  vive 
force  dans  l'ouverture  herniaire,  laquelle  n'est  ja- 
mais remplie  exactement  par  les  organes  qui  l'oc- 
cupent; mais  enfin  ces  derniers  peuvent  au  moins 
être  préservés  par  là  d'une  impulsion  qui  pour- 
rait les. pousser  plus  avant;  et  c'est  un  avantage 
qui  n'est  pas  à  dédaigner  dans  une  position  tou- 
jours dangereuse ,  et  dans  laquelle  aucune  pré- 
caution ne  peut  être  regardée  comme  indiffé- 
rente. 
Distinction  Nous  avons  déjà  en  '  soin  de  faire  distinguer 
ms  eT  lu  le  simple  embarras  des  parties  déplacées  et  le 
Yincarcëra-  y^ntable  étranglement  d'une  hernie  ;  nous  avons 

tionciespar~  °  ' 

ties  dépla-  décrit  cet  embarras  passager ,  qui  dépend  ,  soit  de 
l'accroissement  du  volume  des  parties  qui  occu- 
pent la  cavité  principale  d'où  se  sont  échappés  les 
organes  déplacés ,  soit  du  spasme  des  parois  de 
cette  même  cavité,  soit  de  l'accumulation  des 
matières  dans  l'intérieur,  des  organes  creux  for- 
mant une  hernie  ;  nous  avons  ;  indiqué  pareille- 
ment cet  embarras  permanent,,  qui  résulte  de 
l'adhérence  ou  de  l'intrication  des  parties  dépla- 
cées :  mais  nous  avons  distingué,  soigneusement  la 
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Véritable  incarcération,  dans  laquelle  le  contour  Ghap-  *•' 
de  1  ouverture  herniaire  lait  sur  les  organes  qui  cem.despar- 
Toccupent  l'office  d'un  lien  annulaire,  toujours  à  ^XTm^i. 
craindre  par  l'inflammation  qu'il  peut  déterminer, 
et  souvent  plus  dangereux  par  la  gangrène  dont 
il  peut  être  la  cause.  Ce  n'est  pas  ^ue  ce  que  nous 
avons  nommé  embarras  ne  puisse  amener  le  vé- 
ritable étranglement  et  conduire  successivement 
à  tous  les  dangers  de  celui-ci  :  toute  disproportion 
entre  l'ouverture  herniaire  ou  le  col  du  sac  et  le 
volume  des  parties  qu'ils  contiennent,  toute  con- 
trainte dans  les  rapports  de  Ces  mêmes  parties, 
doivent  conduire  enfin  au  même  résultat.  Mais  la 
gêne  et  les  dangers  sont  bien  moindres  dans  le 
premier  cas  que  dans  le  second;  l'inflammation  et 
le  danger  prochain  de  la  gangrène  ne  sont  point 
essentiels  à  une  hernie  embarrassée;  ils  sont  in- 
séparables de  la  hernie  étranglée;  et  telles  sont 
l'importance  et  l'utilité  de  la  distinction  dont  il 
s'agit. 

TJ  étranglement  d'une  hernie  ,  la  constriction    Causes  de 
circulaire  à  laquelle  peuvent  être  exposées  les  par-   men*  pf  o- 
ties  qui  la  forment ,  peut  dépendre  de  l'ouverture  P"mentdit- 
herniaire,  du  col  du  sac,  d'un  rétrécissement  de 
ce  dernier,  d'une  perforation  accidentelle  des 
parois  de  cette  même  enveloppe ,  enfin  de  la  dis- 
position des  parties  contenues.  Ces  mêmes  causes 
peuvent  agir  de  la  sorte,  soit  dans  les  cas  d'étran- 
glement immédiat  et  primitif  ',  soit  dans  ceux  d'é- 
tranglement consécutif  à  la  suite  d'çn  embarras 


•• 


436  SECTION    VI. 

Chaf.  I.     quelconque ,  dans  des  hernies  qui  n'étaient  pas 

cSTdesïnr"  maintenues  réduites. 

Uesinolies.  IO>  \] OUverture  herniaire  ny  est  susceptible  d'une 
Et  le-  constriction  active  sur  les  parties  qu'elle  em- 
mena par    brasse    gue  -dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  et 

J  ouverture  '    *  x  7 

herniaire,  lors  seule  menttqu'elle  est  formée  par  des  parties 
musculaires:  telles  sont  les  hernies  de  Fabdomen 
qui  ont  lieu  à  travers  l'écartement  des  fibres  char- 
nues des  muscles,  et  quelques-unes  de  celles  qui 
succèdent  aux  plaies  pénétrantes  de  cette  cavité. 
Dans  tout  autre  cas,  le  contour  de  l'ouverture 
qui  a  donné  lieu  à  la  hernie  est  membraneux, 
aponévrotique  ou  même  osseux  :  or,  ces  organes 
sont  dépourvus  de  contractilité  manifeste  et  par 
conséquent  de  toute  force  qui  puisse  s'exercer  sur 
lespartiesdéplacées.  Mais  la  texture  des  os  les  rend 
propres  à  une  résistance  insurmontable  jcelle  des 
membranes  et  dès  aponévroses  admet  une  élasti- 
cité plus  ou  moins  marquée.  Qu'à  la  faveur  d'une 
impulsion  suffisante  ,  les  viscères  soient  poussés 
violemment  à  travers  des  ouvertures  ainsi  dispo- 
sées, ils  se  prêteront  à  ce  mouvement  par  un 
changement  passager  de  forme  ;  l'élasticité  d'une 
ouverture  aponévrotique  ou  membraneuse  favo- 
risera même  le  déplacement  :  mais  bientôt  le  dé- 
faut absolu  d'extensibilité  dans  une  ouverture 
osseuse,  l'élasticité  elle-même  d'une  ouverture 
membraneuse  ou  aponévrotique ,  gêneront  des 
parties  qui  ne  se  sont  insinuées  qu'avec  effort;  le 
volume  de  ces  dernières  ne  tardera  pas  d'atfg- 


/ 
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menter  par  l'effet  de  la  gêne  de  la  circulation ,     Chap-  Xi 
autant  que  par  l'irritation  quelles  éprouvent:  Cem!despa£ 
alors  Je  contour  de  l'ouverture ,  quelle  qu'en  soit  *J?8  ™oUe«- 

? \    *  a,  Des  hernies» 

l'organisation,  appose  upe  résistance  passive,  et 
de  là  une  disproportion  de  plus  en  plus  marquée , 
une  inflammation  des  plus  graves ,  et  lé  danger 
plus  ou  moins  prochain  de  la  gangrène.  Ce  n'est 
pas  que  le  contour  d'une  ouverture  herniaire  apo- 
névrotique  soit  incapable  d'extension  j  mais  elle 
s'accomplit  toujours  lentement,  et  jamais  elle  ne 
pourrait  avoir  lieu  au  degré  nécessaire  dans  la 
durée  de  l'étranglement  d'une  hernie.  C'est  néan- 
moins sur  cette  propriété  qu'est  fondé  le  danger 
relatif  de  cette  "espèce  d'étranglement ,  dans  les 
hernies  récentes  et  dans  celles  qui  ont  subsisté  un 
certain  temps  sans  être  contenues  :  plus  la  hernie 
est  ancienne ,  plus  l'ouverture  est  ample  ;  moins 
elle  est  susceptible  d'étrangler  les  parties ,  et" 
moins  l'étranglement  qu'elle  peut  exercer  est 
dangereux..  Rien  n'est  plus  redoutable,  axi  con- 
traire, que  l'étraugleinent  occasionné  par  l'ouverr- 
ture  herniaire,  lorsqu'il  se  déclare  au  moment 
même  où  la  hernie  paraît  pour  la  première  fois, 
ou  peu  de  temps  après  qu'elle  s'est  manifestée. 
Dans  ce$  derniers  cas,  on  doit  craindre  non- seu- 
lement la  gangrène  par  l'effet  de  la  constriction 
circulaire  à  laquelle  les  parties  sont  exposées, 
mais  encore  une  véritable  solution  de  continuité 
que  le  contour  de  l'ouverture  peut  exercer.  Ce 
même  contour  et  les  parties  environnantes  n  ont 
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Chip.  ï.     pas  acquis  la  disposition  infundibuliforme,  comme 
cenûespar^  M  arrive  dans  les  hernies  anciennes;  les  bore 

JtoZmfe  nont  1**  éié  fatiSués>  distendus  par  le  passage 
fréquent  des  parties  j  ils  sont  encore  aigus  et 
consistons,  comme  avant  de  s'être  prêtés  au  pas- 
sage des  organes  intérieurs  ;  ils  sont  disposés  con- 
venablement pour  exercer  une  compression  extrê- 
mement limitée  et  précisément  semblable  à  celle 
d'un  lien  très-étroit  :  Fouverture  herniaire  peut 
donc  être  considérée  pour  lors  comme  une  liga- 
ture qui  divisera  les  parties  qu'elle  embrasse,  si 
elle  n'est  pas  serrée  au  point  de  les  mortifier. 
On  sent  d'ailleurs  que,  sous  ce  rapport,  une 
hernie  qui  a  été  constamment  contenue  par  un 
bandage,  et  qui  vient  à  s'échapper  et  s'étrangle 
aussitôt,  est  absolument  dans  le  cas  d'une  hernie 
récente. 
Etrangle-  *      ao.  Le  coldu  sac,  dans  une  hernie  récente,  ne 

ment  déter-  .      A  .  « 

miné  par  le  peut  jamais  être  la  cause  d  un  étranglement  :  u 

hernkire!*0  est  ^e  toutc  nécessité  que  cette  membrane  ait  ac- 
quis une  densité  et  une  épaisseur  extraordinaires, 
ce  qui  ne  peut  résulter  que  de  l'irritation  qu'elle 
peut  avoir  contractée,  soit  de  la  part  des  viscères 
qu'elle  renferme ,  soit  de  celle  d'un  bandage.  B 
en  est  de  même  des  rétrécissemens  annulaires  que 
le  sac  peut  présenter  dans  sa  longueur,  et  dont 
nous  avons  développé  le  mécanisme  :  ils  supposent 
toujours  une  hernie  ancienne,  l'emploi  peu  me* 
thodique  des  bandages,  et  l'accroissement  ulté- 
rieur de  la  hernie.  Dans  ces  deux  cas,  le  col,  ou 


«par 
ties  molles. 
De»  hernies. 
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tOTit  autre  point  du  sac  herniaire   présenté  un     ç«a*.I 
rétrécissement,  dans  lequel  les  parois  de  cette  c«m.de"par- 
enveloppe  ont  acquis  une  épaisseur  considérable, 
!  et  quelquefois  une  densité  que  Ton  a  comparée 
à  celle  du  cartilage.  Ces  détroits  ne  sont  jamais 
bornés  à  un  très-petit  espace,  et  sous  ce  rapport 
ils  ne  sont  nullement  comparables  à  l'ouverture 
herniaire  dans  les  hernies  récentes  :  ils  représen- 
tent au  contraire  une  sorte  de  canal  plus  ou 
moins  étroit  et  d'une  certaine  étendue.  Aussi, 
dans  ces  circonstances ,  les  parties  déplacées  peu- 
vent bien  être  gênées  au  point  d'être  exposées  à  la 
gangrène;  mais  elles  ne  peuvent  jamais  éprouver 
de  solution  de  continuité,  comme  dans  le  ca£ 
précédent.  Une  circonstance  propre  à  ces  dispo- 
sitions.,  c7est  la  possibilité  de  réduire  la  hernie  en 
masse  encore  contenue  dans  le  sac ,  et  sans  cesser 
d'être  étranglée  par  les  rétrécissemens  de  ce  der- 
nier. On  a  nié  à  tort  l'exactitude  des  faits  de  cette 
espèce  :  ils  ont  été  tus  par  des  observateurs  trop 
exercés  ;  ils  ont  été  racontés  avec  trop  de  détails 
démonstratifs ,  pour  qu'il  soit  permis  d'élever  le 
moindre  doute  à  cet  égard.  De  pareilles  observa- 
tions doivent  rendre  bien  circonspect  dans  les 
tentatives  du  taxis,  lorsque  l'on  peut  soupçonner 
un  pareil  état  de  choses.  Il  n'est  pas  rare  dans 
ces  cas ,  de  trouver  plusieurs  hernies  renfermées 
dans  le  même  sac,  disposées  comme  par  étages  et 
retenues  ou  étranglées  par  chaque  rétrécissement, 
lorsqu'il  y  en  a  plus  d'un  \  ou  bien  une  hernie  qui 
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Ciàf.  I.     s'étend  jusqu'au  fond  du  sac ,  étranglée  par  «le 

cemAtXïr-  rétrécissement  de  ce  dernier  lorsqu'il  n'y  en  a 

tiw molles,    qu'un  9  et  Une  seconde  hernie  ne  pénétrant  que 

jusqu'à  ce  détroit,  mais  étranglée  par  l'ouverture 

herniaire,  i 

Etrangle-        3o#  Une  percussion,  une  violence  quelconque 

ment  par  un«  *  7  .  . 

ouverture    exercée  sur  la  tumeur  formée  par  une  hernie  <qui 

du  sac  her-      ,  ,  f  .  ,       .    . 

i»iaire.  n  est  pas  contenue,  peuvent  déterminer  la  rupture 

du  sac  herniaire  et  le  passage  des  viscères  dé- 
placées à  travers  cette  perforation  accidentelle. 
Il  n'est  guère  possible  de  concevoir  un  semblable 
accident  sans  une  contusion  plus  ou  moins  pro- 
fonde des  viscères  contenus  dans  la  tumeur  : 
aussi,  quoique  dans  la  plupart  des  cas  le.  sac  ait 
trop  peu  d'épaisseur  pour  que  le  contour  de  sa 
rupture  puisse  étrangler  sérieusement  les  parties, 
l'engorgement  que  ces  dernières  doivent  con- 
tracter peut  augmenter  beaucoup  la  gêne,  et  la 
violence  qu'elles  ont  essuyée  doit  rendre  cette 
nouvelle  condition  bien  plus  dangereuse.  Le  cas 
est  d'autant  plus  grave ,  que  les  parties  une  fois 
engagées  d^ns  la  rupture  du  sac,  il  est  presque 
impossible  de  les  repousser  parle  taxis  dam^  Tinté- 
„  rieur  de  cette  enveloppe,  laquelle  n'offre  aucune 
consistance  et  suit  tous  leurs  mouvemens  ;  que 
l'intumescence  rapide  qu'elles  contractent  établit 
en  peu  d'instans  une  disproportion  «norme  à 
.  l'égard  de  l'ouverture  herniaire,  ce  qui  rend  bien- 
tôt la  réduction  impossible;  enfin,  quand  bien 
même  les  parties  pourraient  être  réduites;  il  n'est 
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pas  sur  s'il  n'en  résulterait  pas  quelque  inconvé-  Chaf-  l 

n           -                                                       A     /  Des  dépla- 

nie(nt,et  si  elles  nen   seraient  pas  trop  genees  Cem.d^par- 

dans  le  développement  que  la  contusion  a  rendu  %ûlî*mie9. 
inévitable. 

4°.  Enfin,  les  adhérences  que  les  parties  dé-  Etrangle- 

i      /                                                                            ii  ment  pro- 

placees   peuvent  contracter  entre  plies  ou  avec  juit  parr  jes 

le  sac  herniaire,  peuvent  avoir  lieu  dans  telles  ^^artos 

dispositions,  qu'il  en  résulte  une  sorte  d'anneau  entre    elles 

,             j    .                  /             i                   ™             .      .  ou.  avec   le 

propre  a  produire  un  étranglement.  C  est  ainsi  sac  her- 


niaire. 


qu'une  colonne  épiploïque  étant  adhérente  au  sac 
par  deux  points  de  sa  longueur  et  laissant  entre 
les  deux  points  d'adhérence  un  intervalle  dans 
lequel  une  aAe  d'intestin  s'était  engagée,  cette 
dernière  en  a. éprouvé  un  étranglement  des  plus 
graves.  On  a  vu  de  même  un  anneau  épiploïque , 
une  disposition  semblable  de  la  part  du  mésentère 
sans  adhérences  avec  le  sac,  étrangler  un  autre 
viscère  contenu  avec  eux  dans  la  hernie  ;  et  ce 
qui  peut  rendre  les  difficultés  bien  plus  grandes 
encore,  c'est  que,  dans  ce  dernier  car»,  la  masse 
des  parties  étant  libre  d'ailleurs ,  elle  peut  être  ré- 
duite par  le  taxis  sans  rien  changer  à  la  dispo- 
sition vicieuse  d'où  dépendent  les  accidens. 

Il  est  impossible  d'acquérir  à  priori  la  connais- 
sance exacte  de  l'état  des  parties,  et  de  former  le 
diagnostic  particulier  de  chacune  de  ces  espèces  de  ^ 'é^a n~ 
d'étranglement.  On  peut  seulement  reconnaître    mais  non 

,        A  i  .  ,    .  pas  toujours 

la  gène  des  parties  et  apprécier  assez  exactement  celui  de  son 
par  les  phénomènes  extérieurs  le  danger  attaché  csPece- 
à  la  disposition  inconnue  dans,  laquelle  elles  se 


On*  peut 
former  le 
diagnostic 
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SZX-  S'éteDd  iUSqU'^  '  ™s  ^  le  bisto»«  à  i 

«m.de«^  rétrécissement  f  é  duu  la  hernie 

Ï5£**  !U'un'  et  une  \  %  «le  cause  des 

jusqu'à  ce  df  i  V  a  obsen 

herniaire,    »  .  ^  Ç 

Etrangle-   .       30,    Up    r'«*  %\ 

ment  par  une  •  t  '    "„  ■  ^Qt 

arr^^^r     V***  ^semblent,. 

ww,  nestp   *.      •  celles  dont  le  diagnostic 

\  1  -  îormer.  Néanmoins,  quant  à  cettt 

Plr  '  proposition ,  il  est  bon  d'observer  qu'il 
.ien  moins  important  de  savoir  quelle  est  la 
jwse  précise  de  l'étranglement,  que  de  recon- 
naître l'étranglement  lui-même,  &n  intensité  et 
les  dangers  qui  l'accompagnent  :  c'est  de  la  solu- 
tion de  ce  problème  que  dépendent  la  détermina- 
tion du  praticien  et  le  salut  du  malade.  Or  il  est 
toujours  possible  d'approfondir  cesf  questions  im- 
portantes, ainsi  que  nous  le  démontrerons  en  trai- 
tant de  chaque  espèce  de  hernie  en  particulier  :  nous 
nous  contenterons  de  dire  ici,  à  ce  sujet,  que  la 
véritable  boussole  est  dans  les  signes  de  l'inflamma- 
tion des  parties  comprises  dans  la  hernie.  Que 
l'inflammation  soit  une  conséquence  immédiate 
»  de  la  violence  avec  laquelle  les  parties  se  sont 
engagées  dans  le  détroit  qui  les  étrangle,  qu'elle 
soit  la  conséquence  éloignée  d'un  embarras  de 
ces  mêmes  parties,  de  l'augmentation  progressive 
de  leur  volume  et  de  la  disproportion  consécutive 
qui  en  est  résultée,  c'est  toujours  là  que  commence 
k  danger  j   c'est  l'accident  qu'il  importe  le  plus 


N 
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^re^en*r  >  de  rec  .  ^e.  Toutes  les  fois  "Chap.î. 

-    ^'estten  c  d'inflammation  des  J£fi£ 

'  praticl  £  î^stés  dans    une  ^£±; 

ant  '  £  *'urc>  el  <Iui  ne 

y  v    i    ent  été  les  évé- 

^une  ^ /f  /  Jis  balancer  A 

„  l'obscurité  ou  4JfJ    :  a  faveur  de 

aéraçeutique   de   ces  n..       ^         étranglées, 
de  distinction  convenable  eu  ^USCi  de 

barras  des  parties  déplacées  et  ^  succès 

carcération.    Nous    verrons  alors   qu         ~tout 
de  moyens  d'un  effet  très-avantageux  da,     nn  : 
de  ces  deux  cas  sont  devenus  inutiles  ou  da*     e 
reux,  pour  avoir  été  appliqués  indifféremment  \ 
l'un  et  à  l'autre.  Ainsi,  par  exemple,  les  injection 
salées ,  savonneuses ,  celles  de   décoction  ou  ^ 
fumée  de  nicotiane ,  les  fomentations  froides,  les 
vomitifs ,  les  laxatifs ,  les  antispasmodiques,  etc. , 
qui  ont  été  employés  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hernies  abdominales  embarrassées,  ont 
été  nuisibles  dans  quelques  circonstances  et  ont 
perdu  une  partie  de  leur  crédit,  pour  avoir  été 
employés  dans  le  véritable  étranglement  de  ces 
-mêmes  hernies.  L'embarras  des  parties  qui  cons- 
tituent une  hernie  dépend  toujours  d'une  affec- 
tion  différente,  qui  lui  est  étrangère,  et  qui  a 
^précédé  le  trouble  que  les  fonctions  en  éprou- 
vent. Les  symptômes  de  l'affection  primitive  ont 
préexisté  ;  ils  suffisent  pour  la  caractériser^  pour 
la  faire  reconnaître;  et,  à  moins  que  les  effets 
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Ghap.i.     trouvent;  mais  ce  n'est  jamais  que  le  bistouri  à  la 
cernées  par-  main  et  après  avoir  pénétré  dans  la  hernie ,  que 

£>™s*h?mfes  ^on  Peut  connaître  la  véritable  cause  des  accidens. 
Les  variétés  infinies  que  Ton  a  observées  sous  ce 
dernier  rapport  et  l'impossibilité  de  les  connaître 
a  priori ,  ont  fait  dire  avec  assez  de  raison  qu'il  n'y 
a  pas  deux  hernies  qui  se  ressemblent,  et  que  cette 
maladie  est  une  de  celles  dont  le  diagnostic  est  le 
plus  difficile  à  former.  Néanmoins,  quant  à  cette 
dernière  proposition,  il  est  bon  d'observer  qu'il 
est  bien  moins  important  de  savoir  quelle  est  la 
cause  précise  de  l'étranglement,  que  de  recon- 
naître l'étranglement  lui-même,  &n  intensité  et 
les  dangers  qui  l'accompagnent  :  c'est  de  la  solu- 
tion  de  ce  problème  que  dépendent  la  détermina- 
tion du  praticien  et  le  salut  du  malade.  Or  il  est 
toujours  possible  d'approfondir  cesf  questions  im- 
portantes, ainsi  que  nous  le  démontrerons  en  trai- 
tant de  chaque  espèce  de  hernie  en  particulier  :  nous 
nous  contenterons  de  dire  ici,  à  ce  sujet,  que  la 
véritable  boussole  est  dans  les  signes  de  l'inflamma- 
tion des  parties  comprises  dans  la  hernie.  Que 
l'inflammation  soit  une  conséquence  immédiate 
de  la  violence  avec  laquelle  les  parties  se  sont 
engagées  dans  le  détroit  qui  les  étrangle,  qu'elle 
soit  la  conséquence  éloignée  d'un  embarras  de 
ces  mêmes  parties,  de  l'augmentation  progressive 
de  leur  volume  et  de  la  disproportion  consécutive 
qui  en  est  résultée,  c'est  toujours  là  que  commence 
te  danger  j   c'est  l'accident  qu'il  importe  le  plus 
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âe  prévenir,  de  reconnaître  et  d'arrêter  dans  son     Chap.I. 

,  "  i  pu  Desdépla- 

cours  :  c  est*  en  cela  surtout  que  consiste  lna-  Cem.despar- 

i_-i    ^t  j  •    ••  tics  molles. 

bilete  du  praticien.  Deshemie*. 

En  traitant  de  chaque  espèce  particulière  de    Traitement 
hernie  dans  l'état  d'étranglement,  nous  démon-  dfem^p^l 
trerons  qu'une  des  principales  causes  du  vague  prenaient  dit. 
et   de  l'obscurité  où  est  restée  long -temps  la 
thérapeutique  de  ces  maladies,  c'est  le  défaut 
de  distinction  convenable  entre  le  simple  e/n- 
barras  des  parties  déplacées  et  la  véritable  irc- 
carcération.   Nous    verrons  ^lors   qu'une  foule 
de  moyens  d'un  effet  très-avantageux  dans  l'un 
de  ces  deux  cas  sont  devenus  inutiles  ou  dange- 
reux, pour  avoir  été  appliqués  indifféremment  à 
l'un  et  à  l'autre.  Ainsi,  par  exemple,  les  injections 
salées ,  savonneuses ,  celles  de   décoction  ou  de 
fumée  de  nicotiane,  les  fomentations  froides,  les 
vomitifs,  les  laxatifs,  les  antispasmodiques,  etc., 
qui  ont  été  employés  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hernies  abdominales  embarrassées,  ont 
été  nuisibles  dans  quelques  circonstances  et  ont 
perdu  une  partie  de  leur  crédit,  pour  avoir  été 
employés  dans  le  véritable  étranglement  de  ces 
.mêmes  hernies.  L'embarras  des  parties  qui  cons- 
tituent une  hernie  dépend  toujours  d'une  affec-  . 
tion  différente,  qui  lui  est  étrangère,  et  qui  a 
précédé  le  trouble  que  les  fonctions  en  éprou- 
vent. Les  symptômes  de  l'affection  primitive  ont 
préexisté  ;  ils  suffisent  pour  la  caractériser^  pour 
la  faire  reconnaître;  et,  à  moins  que  les  effets 
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Cai*.  I.  qu'elle  a  produits  sur  la  hernie  n'aient  déjà  pris  les 
cem'despar"  caractères  d'une  affection  essentielle;  qu'il  n'en 
tieamoilc*.  so}t  déjà  résulté  un  étranglement  consécutif;  en 
un  mot ,  que  les  organes ,  d'abord  simplement 
gênés,  ne  soient  dans  un  état  d'inflammation  ma- 
nifeste ,  le  traitement  méthodique  de  FafFection 
primitive  est  celui  qui  convient  à  l'embarras  que 
les  viscères  déplacés  éprouvent.  Ainsi ,  dans  les 
hernies  abdominales ,  le  traitement-  convenable 
aux  suites  d'une  indigestion ,  d'une  affection  bi- 
lieuse ,  vermineuse,  etc. ,  ont  souvent  fait  dispa- 
raître des  symptômes  alarmans ,  que  l'on  attri- 
buait à  un  étranglement.  Dans  ce  dernier  état , 
le  moyen  mécanique  par  lequel  on  fera  cesser  la 
construction  que  les  parties  éprouvent,  est  aussi 
le  seul  capable  d'arrêter  les  progrès  de  l'inflam- 
mation et  de  prévenir  celui  de  la  gangrène.  Les 
méthodes  de  traitement  relâchantes  ,  débilitan- 
tes ,  stupéfiantes ,  sont  bien  propres  à  combattre 
l'irritation  ,  à  diminuer  l'aptitude  des  organes 
pour  l'étal  inflammatoire,  à  retarder  le  dévelop- 
pement et  les  progrès  de  .ce  dernier  ;  mais  elles 
ne  peuvent  empêcher  totalement  les  conséquences 
inévitables  de  l'incarcération;  elles  sont  même 
dans  quelques  cas  susceptibles  de  les  aggraver  : 
c'est  ainsi  que  dans  un  vieillard,  par  exemple,  on 
favoriserait  la  tendance  à  la  gangrène  de  la  part 
des  organes  étranglés  ,  ou  bien  on  déciderait 
quelque  affection  générale  gravé,  par  des  mé- 
thodes de  traitement  propres  à  déterminer  unie 
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debilitation  profonde  et  rapide.  Toutes  les  fois  ;'Chap.£ 
que  des  symptômes  évidens  d'inflammation  des  ccm^c^r- 
parties  déplacées  se  sont  manifestés  dans  une  JSi5ïn^#. 
hernie  jusque  -  là  facile  à  réduire,  et  qui  ne 
peut  pas  être  replacée,  quels  qu'aient  été  les  évé- 
nemens  antérieurs  ,  on  ne  doit  pas  balancer  a 
pratiquer  l'opération  chirurgicale  à  la  faveur  de 
laquelle  on  peut  découvrir  les  parties  étranglées , 
chercher,  reconnaître  et  supprimer  la  cause  de 
l'étranglement.  La  condition  essentielle  du  succès 
d'une  telle  entreprise  paraît  consister  surtout 
dans  le  sohi  de  n'en  pas  trop  retarder  l'exécution  : 
toutes  les  conséquences  de  l'inflammation  que 
l'étranglement  a  déterminée  peuvent  être  préve- 
nues, tant  que  Cette  affection  est  sous  l'influence 
d&  sa  cause  et  que  l'on  peut  parvenir  à  supprimer 
.  cette  dernière  j  mais  si  les  effets  ont  subsisté  long- 
temps, ils  ont  acquis  une  grande  importance,  une 
existence  propre;  l'inflammation  s'est  accrue,  s'est 
propagée ,  et  la  suppression  de  sa  cause  ne  pou- 

•       * 

vaut  plus  la  faire  avorter,  il  reste,  après  la  des- 
truction de  l'étranglement ,  une  des  maladies  les 
plus  dangereuses.  On  craint  de  s'exposer  à  prati- 
quer quelques  opérations  inutiles ,  en  s'empres- 
sant  de  délivrer  des  ôrgàrfes  véritablement  étran- 
glés. Des  hernies  pour  lesquelles  on  avait  jugé 
l'opération  chirurgicale  indispensable  ont  jeté 
réduites  par  le  taxis,  on  même  spontanément.  Il 
.  est  plus  que  problablé  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  de  cette  espèce,  il  s'agissait  plutôt  d'un 
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Chap.  I.    dinai rement;  au-dessous  de  cette  enveloppe ,  on 
6  de  £ir"  trouve  l'aponévrose  épicrânienne  et  la  dure-mère; 


cem 


*ip«?Mcî-  ma*s  ces  C*eux  memkranes  **  sont  bien  distinctes, 
phahcèie.  et  ne  peuvent  être  isolées  par  la  dissection  que 
vers  la  base  de  la  tumeur  :  elles  sont  confondues 
et  fort  amincies  dans  tout  le  reste  de  son  étendue. 
La  cavité  intérieure  est  occupée  par  une  masse 
plus  ou  moins  volumineuse  de  la  substance  cé- 
rébrale, enveloppée  de  la  pie-mère  et  de  Fa- 
rachnoïde;  et  la  totalité  des  surfaces  est  humectée 
par  l'exhalation  séreuse  que  fournit  cette  der- 
nière membrane.  La  quantité  du  liquide  est  quel- 
quefois assez  considérable  pour  former  autour 
des  parties  déplacées  un  véritable  épanchement 
plus  ou  moins  copieux.  L'ouverture  herniaire  est 
formée  aux  dépens  des  parties  osseuses,  et  répond 
à  An  défaut  de  développement  vers  les  bords  ou 
les  angles  de  plusieurs  o$  contigus.  Àiàsi  on  a  vu 
des  hernies  cérébrales  situées  •  à  l'occiput ,  dont 
l'ouverture  correspondait  à  la  région  de  la  fonta- 
nelle occipito-sagittale ,  et  se  trouvait  résulter  du 
défaut  de  développement  de  l'angle  supérieur  de 
l'os  occipital,  et  de  celui  de  l'angle  postérieur 
des  pariétaux.  Ce  concours  de  plusieurs  os  dans 
là  formation  dé  Fouvertilre  herniaire  rend  le 
contour  de  cette  dernière  assez  irrégttlêgr,  quoi- 
que les  bords  eux-mêmes  soient  arrondis.  La  ré- 
sistance d'une  telle  ouverture  fait  $ans  dttnte  que 
les  hernies  cérébrales  <le  cette  espèèe  ont  tou- 
v  jours  un  collet  à  leur  base.  Il  arrive  quelquefois 


j 
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tritè  l'hydrocéphale  coïncidant  avec  l'encéphalo-     ^HA*«  ï- 

1  ^  r  r  Des* 

cem.despai'- 


cèle,  la  portion  du  cerveau  qui  s'échappe  du  cem!desPa" 
crâne  renferme  une  expansion  des  ventricules  la-  tl**mjM    , 


3par 
Lies. 


téraux ,  laquelle  est  distendue  par  la  sérosité  que  phafocèu. 
ces  cavités  contiennent.  On  a  vu  aussi  un  kyste 
séreux  renfermé  dans  le  sommet  de  la  tumeur  > 
en  sorte  que  cette  dernière  contenait  trois  collec- 
tions aqueuses  :  celle  du  kyste  >  celle  du  sac  her- 
niaire >  et  la  sérosité  de  l'hydrocéphale* 

La  hernie  cérébrale,  accidentelle  ou  acquise ,   Description 
succède  constamment  aux  grands  délabremens  du    phaiocèle 
crâne  par  des  fractures  comminutiVes.  La  perte  accidwtcll«- 
de  substance  que  l'enceinte  osseuse  de  cette  ca- 
vité a  éprouvée  n'est  remplacée  que  par  une  ci- 
catrice, c'est-à-dire  un  tissu  fibro-celluleux,  pro- 
venant des  méninges ,  des  os  et  des  tégumens  >  et 
dont  la  densité  est #  bien  au-dessous  de  la  résis-* 
tance  nécessaire.  L'impulsion  alternative  que  les 
vaisseaux  donnent  à  la  masse  du  cerveau,  l'effort 
d'expansion  qu'elle  éprouve  pendant  l'expiration , 
peuvent  forcer  cette  faible  barrière  ;  et  la  cica- 
trice peut  être  distendue  successivement,  de  ma- 
nière à  se  prêter  à  l'issue  du  cerveau  et  à  la  for- 
mation d'une  hernie.  L'extensibilité  de  cette  en- 
veloppe extérieure  n'a  rien  de  comparable  à  celle 
des  tégumens  ;  aussi  les  hernies  de  cette  espèce , 
qui  peuvent  avoir  d'ailleurs  une  base  bien  plus 
étendue  et  plus  irrégulière ,  n'ont-elleS  jamais  un 
très-grand  volume. 
Les  hernies  cérébrales  congénitales  se  trouvent     Cause». 
II.  29 
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Chai».  I.     ordinairement  assez  considérables  à  l'époque  de 

cem  arcpaX  *a  naissance  i  ce  ^Ul  suppose  qu  elles  existent  déjà 
tïe<  moifea.  depuis  assez  long-temps.  On  peut  donc  placer  leur 
jffaiocik.  origine  a  une  époque  ou  les  os  au  crâne  sont  peu 
développés,  et  remplacés,  pour  la  plus  grande 
partie,  par  une  couche  cartilagineuse  membra- 
nifçrme  très-mince.  Il  est  fort  probable  que  deux 
conditions  sont  nécessaires  pour  le  développe- 
ment d'une  hernie  du  cerveau,  à  cette  époque 
de  la  vie  :  un  volume  excessif  de  l'organe  con- 
tenu, et  une  défectuosité  native  dans  la  structure 
ou  la  consistance  du  feuillet  cartilagineux  qui 
tient  lieu  de  sutures ,  ou  qui  constitue  les  fonta- 
nelles. On  voit  la  preuve  des  effets  de  la  première 
condition  dans  les  observations  de  hernie  céré- 
brale accompagnée  d'hydrocéphale ,  ou  il  est  évi- 
dent que  Fhydropisie  a  déterminé  le  déplacement;  * 
et  les  observations  nombreuses  d'hydrocéphales 
où  lepanchement  n'a  produit  qu'un  développe- 
ment uniforme  du  crâne ,  démontrent  la  néces- 
sité de  la  seconde  circonstance.  Il  ne  suffirait  pas 
d'un  accroissement  extraordinaire  dix  cerveau, 
^i  tous  les  points  de  la  capacité  qui  le  renferme 
étaient  également  susceptibles  de  résistance  ou 
d'extension,  dans  Tordre  de  leur  densité  respec- 
tive et  naturelle  :  ainsi  se  développent  les  têtes 
fort  volumineuses,  dont  les  dimensions  dépen- 
dent de  celles  du  cerveau ,  et  qui  ne  présentent 
pourtant  pas  d'éncéphalocèle;. il  ne  suffirait  pas 
jftou  plus  d'ûue  défectuosité  de  quelques  points 
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de  Tétendue  des  os  du  crâne ,  qui  ne  s'ossifient     Oup.L 
quelquefois  que  fort  tard ,  sans  qu'ils  se .  prêtent  Cem!des  par- 
néanmoins    au  déplacement  d'une   portion   du  ù?  ""5* e>_ 

Cerveau.  •  phalocèle. 

*   On  a  pensé  que  des  coups  reçus  sur  le  ventre     Opinions 

erronées 

pendant  la  gestation,  des  chutes  sur  cette  même  surlesacd- 
partie ,  les  violences  d'un  accouchement  difficile-,  «citation  et 
étaient  capables  de  produire  une  rupture  des  pa-  *cs  «ircons- 

*  .  '  tances  de 

rois  du  crâne  et  la  hernie  du  cerveau.  Ces  asser-  l'accouche- 

•  •  >  -1110*1  ment ,  com- 

tions  paraissent  tr es-peu  probables,  bi  la  gros-  mecausesde 
sesse  est  peu  avancée ,  la  matrice  est  logée  dans  lie  1,encéPhal°- 
bassin  et  hors  de  l'atteinte  des  violences  exté- 
rieures; à  cette  même  époque  l'enfant  est  très- 
peu  volumineux  comparativement  au  liquide 
dans  lequel  il  nage,  et  ce  dernier  doit  le  dé- 
fendre de  toute  percussion  suffisante.  Si  la  gros- 
sesse est  plus  avancée ,  l'enfant  est  presque  cons- 
tamment situé  de  manière  que  la  tête  répond  au. 
point  le  plus  déclive  de  l'utérus,  et  par  consé- 
quent à  l'abri' de  toute  violence  exercée  $ur  l'ab- 
domen ;  quand  bien  même  l'attitude  du  fœtus  se- 
rait différente ,  il  faudrait  une  percussion  des  plus 
violentes  pour  déterminer  une  rupture  de  la 
couche  cartilagineuse  des  sutures  ou  des  fonta- 
nelles y  et  il  n'est  pas  possible  de  se  persuader  que 
le  cerveau ,  si  délicat  à  cet  âge ,  ou  les  parois  dô 
la  matrice,  si  susceptibles  d'irritation,  n'en  é^roiin 
vent  aucun  effet  dangereux.  Quant  aux  accou- 
chemens  dans  lesquels  la  tète  supporte  de  longs 
frottemens,  des  compressions  considérables,  il 
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OukI.     faut  remarquer  d'abord  que,  dans  ces  occasions, 
cem'despar-  les  os  du  crâne  éprouvent  un  rapprochement  mu- 
UDe*rliïcé-  tue^ >  quelquefois  tellement   considérable ,   que 
phahcèu.     leurs  bords  chevauchent  réciproquement.  Ce  genre 
de  violence  est,  comme  on  le  voit.,  opposé  à  une 
distension  des  intervalles  que  les1  os  du  crâne 
laissent  entre  eux  ;  en  sorte  qu'en  admettant  qu'il 
a  pu  en  résulter  un  affaiblissement  de  la  subs- 
tance qui  occupe  les  mêmes  espaces ,  il  faudrait 
supposer  encore  que  la  dure-mère  s'est  laissé  dis- 
tendre en  quelques  instans  d'une  -  quantité  pro- 
portionnée à  la  saillie  que  présente  la  tumeur  ;  ce 
qui  serait  absurde.  En  second  lieu ,  il  faudrait 
supposer  aussi  que  le  cerveau  a  pu  se  prêter  en 
aussi  peu   de  temps  et   sans  inconvénient ,  ou 
même  sans  danger  pour  la  vie  >  à  des  tiraillemens 
tels  qu'il  les  faut  pour  entraîner  hors  du  crâne 
et    par   une   ouverture  étroite   la  moitié ,  par 
exemple ,  de  sa  masse  totale  :  ce  qui  serait  tout 
aussi  peu  soutenable.  On  sait  avec  quelle  lenteur 
la  nature  procède  ordinairement  dans  le  dévelop- 
pement des  hernies;  on  connaît  les  dangers  qui 
accompagnent  les  premiers  progrès  de  celles  qui 
se  forment  brusquement  :  or ,  à  moins  que  Ten- 
céphalocèle  ne  soit  déjà  très -volumineuse  à  l'é- 
poque de  la  naissance ,  cette  affection  est  exempte 
d'accidens,  du  moins  bien  remarquables;  le  crâne 
est  sensiblement  affaissé ,  difforme ,  fixé  dans  le 
degré  de  réduction  qu'il  paraît  avoir  éprouvé ,  et 
les  difformités  qu'il  a  contractées  s'étendent  quel- 
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quefors  jusqu'à  quelques  parties  de  la  face  :  au-  Chip,  l 
tant  de  circonstances  qui ,  jointes  à  celle  de  la  j.Cm.des pair- 
structure  anatomique  de  la  tumeur,  présentent  ti«smotfes. 
des  caractères  évidens  de  vétusté,  et  repoussent  phaiocèie. 
toute  idée,  de  causes  fortuites  et  accidentelles. 

Ce  même  affaissement  du  crâne  que  nous  ve-  La  portion 

lions  de  rappeler,  et  qui  n'a  lieu  que  dans  les  cas  déplacée1* 

d'encéphalocèle  très-considérable ,  prouve  claire-  contracte  uû 

*  *  *  engorge- 

ment qu'une  grande  quantité  du  cerveau  a  été  en-  ment  qui  en 

traînée  hors  de  la  cavité  naturelle.  Cependant  ,  yoTume. c 
dans  les  plus  remarquables  de  ces  faits ,  on  trouve 
une  disproportion  sensible;  en  sorte  que  lorsque 
le  volume  de  la  tumeur  ne  peut  point  être  expliqué 
par  la  coïncidence  d'une  hydrocéphale  ,  il  est  raa- 
»  nifeste  que  la  portion  du  cerveau  qui  est  dépla- 
cée a  contracté  un  engorgement  sensible  ,  lequel 
doit  résulter  du  changement  de  position. 

On  na  point  observé  que  le  cerveau,  déplacé    iwforma- 
de  la  sorte ,  eût  contracté  des  adhérences  avec  portion  du 

1»«    ^>   •  j  !_••  j^  cerreau  dé- 

mterieur  du  sac  herniaire  ;  cependant  on  ne  con-  piac^e, 

naît  aucune  raison  qui  puisse  sy  opposer ,  à 
moins  que  l'état  inflammatoire ,  nécessaire  pour 
ce  phénomène ,  ne  soit  tellement,  dangereux , 
qu'il  ne  puisse  durer  suffisamment  pour  détermi- 
ner les  adhérences.  Mais  la  portion  du  cerveau 
qui  constitue  la  hernie ,  présente  des  traces  évi- 
dentes de  la  contrainte  qu'elle  a  éprouvée  de  la 
part  de  l'ouverture  herniaire  :  sa  forme  est  tptale- 
ment  changée  ;  elte  est  analogue  à  celle  de  la  ca- 
vité qui  la  renferme,  c'est-à-dire  disposée  en  cy- 
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CHiv.l.  liudre  plus  ou  moins  régulier,  et  séparée  du  reste 
cem*i«F,uV-  ^e  *a  masse  encéphalique  par  une  rainure  ou  par 
tie«  iu.»trj.    un  conet  qUi  correspond  à  l'ouverture  du  crâne. 

De  imce-  *  * 

phntocèu.     Cette  seule  disposition  peut  s'opposer  à  la  réduc- 
tion des  parties. 
Elfrt»  <fc        Si  J^i  hernie  du  cerveau  est  médiocre ,  quelle 
jncep    o-  ^ue  sojt  soq  origine ,  elle  n'entraîne  pas  de  grands 

inconvéniens  ;  on  en  a  vu  subsister  en  cet  état 
pendant  le  cours  d'une  assez  longue  vie,  sans  dé- 
terminer d'autres  accidens  que  ceux  qui  peuvent 
résulter  d'une  chute  ou  d'une  percussion  sur  la 
tumeur ,  lorsque  cette  dernière  n'était  pas  garan- 
tie par  un  appareil  :  on  a  vu  survenir  alors  des 
vertiges ,  des  syncopes  plus  ou  moins  prolongées; 
mais  ces  symptômes  ont  été  passagers.  On  conçoit* 
cependant  que  les  accidens  dont  il  s'agit  pour- 
raient avoir  des  suites  beaucoup  plus  graves.  Il 
peut  arriver  également  que  la  cicatrice  qui  re- 
couvre une  encéphalocèle  accidentelle ,  violem- 
ment distendue  à  l'occasion  d'un  accès  de  co- 
,  1ère ,  de  vociférations  ou  d'efforts  pénibles ,  soît 

rompue  avec  le  sac  herniaire  :  ce  qui  peut  mettre 
le  cerveau  à  nu  et  avoir  les  conséquences  les 
plus  dangereuses.  Une  hernie  volumineuse ,  pe- 
sante ,  renfermant  une  grande  quantité  du  cer- 
veau, et  livrée  à  elle-même ^  donne  lieu  ordinai- 
rement à  des  accidens  fâcheux  :  le  poids  de  la 
tumeur  5  le  tiraillement  qu'elle  exerce  sur  la  por- 
tion du  cerveau  contenue  dans  le  crâne  ;  le  re- 
froidissement de  celle  qui  est  renfermée  dans  ia 
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tumeur  herniaire ,  occasionent  des  douleurs  que     ChAp-  *• 
Jes  malades  expriment  par  des  gemisseniens  iai-  Ceiu.despar- 
bles  et  continuels.  On  peut  calmer  cette  agitation  tlîf  m™es\ 

r  °  De  Uence- 

etles  sensations  douloureuses  qui  la  déterminent,  phahcèie. 
en  soutenant  le  poids  de  la  tumeur  \  et  surtout 
en  la  préservant  du  contact  de  Pair  froid ,  par  des 
enveloppes  convenables.  Cependant  le  déplace- 
ment d'une  grande  quantité  du  cerveau,  la  condi- 
tion gênante  dans  laquelle  il  se  trouve,  ne  peuvent 
que  nuire  beaucoup  à  l'exercice  de  ses  fonctions 
et  entretenir  un  état  habituel  d'irritation ,  tou- 
jours très-dangereux  :  aussi  les  enfans  qui  nais- 
sent en  cet  état  meurent  le  plus  souvent  en  bas 
âge,  et  consomment  la  durée  de  leur  courte  exis- 
tence dans  la  stupidité  et  dans  un  état  de  mala- 
die continuel.  Ils  vomissent  très-fréquemment , 
la  nutrition  se  fait  mal,  et  leur  corps  tombe  dans 
l'émaciation  ;  ils  éprouvent  des  convulsions  plus 
ou  moins  fortes  et  fréquentes ,  et  meurent  sou- 
vent dans  un  accès  de  ces  symptômes  nerveux. 
-Dans  les  cas  où  la  vie  se  prolonge  suffisamment, 
il  n'est  pas  rare  que  la  peau  qui  recouvre  le  som- 
met de  la  tumeur,  fatiguée  par  une  longue   dis- 
tension, s^nflamme,  s'ulcère;  que  les  parois  du 
sac  herniaire  soient  entamées  et  détruites,  et  que 
les  parties  contenues  soient  mises  à  nu  :  alors  la 
sérosité  renfermée  dans  la  cavité  herniaire  s'é- 
coule  ;  quelquefois  une  hydrocéphale  se  vide  de 
la  sorte,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  succomber , 
soit  par  l'affaissement  du  cerveau  à  la  suite  de 
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Cbap.  i.  l'évacuation  de  la  sérosité  accumulée ,  sort  paf 
ccm'deapar"  l'inflammation  qui  succède  à  l'ouverture  de  la 
l£?e7i-  tumeur.  ♦ 

phaiocèie.         Cette  maladie  a  été  souvent  confondue  avec 
^'"^n^5  V^fl1168  autres,  qui  présentent  avec  elle  cer- 
phalocèle.     taines  ressemblances  :  ces  méprises  ont  eu  le  plus 
souvent  des   suites    funestes  ;    par    conséquent 
un  diagnostic   exact  est  d'une   grande  impor- 
tance. Il  ne  présente  point  de  difficultés  lors- 
que la  hernie  est  accidentelle;  mais  il  peut  en  être 
autrement  lorsque  la  maladie  est   congénitale. 
Dans  le  premier  cas ,  lorsqu'à  la  suite  d'une  frac- 
ture comminutive  du  crâne,  qui  a  entraîné  une 
grande  perte  de  substance ,  on  voit  la  cicatrice 
se  soulever ,  se  laisser  distendre  successivement , 
former  enfin  une  tumeur  dont  le  volume  s'accroît 
chaque  jour,  dont   la  base  est  aussi    étendue 
que  la  perte  de  substance  que  le  crâne  a  éprouvée, 
il  est  probable  qu'il  se  forme  une  encéphalocèle. 
Il  ne  peut  plus  rester  des  doutes  si  la  tumeur  offre 
des  pulsations  conformes  au  rhy thme  de  la  circula- 
tion artérielle  ;  si  elle  présente  en  même  temps  un 
effort  d'expansion  pendant  le  mouvement  d'expi- 
ration ,  un  léger  affaissement  pendant  dfelui  d'ins- 
piration ;  si  par  une  légère  compression  on  peut 
la  faire  disparaître ,  et  si ,  après  cette  réduction , 
qui  ne  doit  entraîner  aucun  accident  lorsque  la 
hernie  est  peu  volumineuse,  on  distingue  le  con- 
tour de  l'ouverture  par  laquelle  les  parties  se  dé- 
placent. 
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-  Les  symptômes  peuvent  être  les  mêmes,  et  la  Cm*,  r. 
hernie  tout  aussi  facile  à  reconnaître ,  quoi-  cemfdespar- 
qu'elle  soit  congénitale ,  lorsqu'à  l'époque  de  la  ^™°e„^ 
naissance  elle  est  encore  petite.  Lorsque  la  tu-  phaioçèu. 
meur  s'est  fort  accrue ,  et  que  son  volume  dépend 
exclusivement  de  la  quantité  du  cerveau  déplacée, 
la  maladie  peut  encore  être  reconnue  sans  diffi- 
culté. La  tumeur ,  il  est  vrai ,  n'est  pas  réductible 
le  plus  souvent;  mais  les  mouvemens  dont  elle  est 
agitée ,  surtout  vers  sa  base,  l'affaissement  pro- 
portionnel et  les  difformités  dit  crâne,  l'ouver- 
ture de  ce  dernier,  que  Ton  peut  reconnaître 
autour  du  pédicule  de  la  tumeur  herniaire,  les  lé- 
sions des  fonctions  cérébrales  qui  se  font  remar- 
quer le  plus  souvent ,  suffisent  pour  caractériser 
Fencéphalocèle.  Lorsque  la  hernie  et  l'hydrocé- 
phale existent  en  même  temps,  la  tête  peut  avoir 
conservé  le  volume  naturel ,  quoique  celui  de  la 
tumeur  soit  considérable  :  à  la  faveur  du  dépla- 
cement de  la  sérosité ,  l'épanchement  n'agit  pas 
sur  le  crâne ,  et  n'écarte  pas  entre  eux  les  os  qui 
le  composent  ;  en  sorte  que  les  symptômes  ordi- 
naires de  l'hydrocéphale  n'existent  pas.  La  tumeur 
herniaire  étant  fort  volumineuse ,  et  la  peau  qui  la 
recouvre  étant  amincie  en  raison  de  la  disten- 
sion, la  sérosité  épanchée  dans  le  sac  herniaire 
peut  rendre 'le  sommet  de  la  masse  transparent; 
un  kyste  séreux,  logé  dans  l'épaisseur  des  pa- 
rois, peut  produire  le  même  phénomène  :  dans  oes 
deux  cas ,  aussi  bien  que  lorsque  la  portion  du 
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Ghaf.  I.     cerveau  déplacée  fait  partie  d'un  ventricule  et 
ctmdeapw--  contient  de  la  sérosité,  on   distingue  nue  flnc- 
tics  molles,    tuation  bien  manifeste  ,  et  Ton  a  de  la  peine  à  s'as- 
pkaipcèu.     surer  si  la  tumeur  contient  autre  chose  qu'un 
liquide.  Les  lésions  cérébrales  habituelles  sont  à 
peu  près  les  mêmes,  excepté  dans  quelques  cas  où 
il  y  a  cécité  ;  la  compression  diminue  légèrement 
le  volume  de  la  tumeur,  en  produisant  des  symp- 
tômes léthargiques ,  phénomènes  qui  peuvent  au- 
'    tant  provenir  de  la  réduction  d'une  partie  du  cer- 
veau déplacée,  que  de  celle  de  l'épanchementdes 
ventricules  ou  des  méninges;  les  impulsions  que 
la   masse  encéphalique   intérieure  communique 
aux  parties  déplacées,  sont  bien  plus  sourdes  et 
plus  difficiles  à.  constater ,  parce  qu'elles  se  rédui- 
sent à  des  ondulations  vagues  du  liquide;  enfin, 
on  peut  bien  reconnaître  l'ouverture  du  crâne, 
mais  une  tumeur  enkystée,  développée  immé- 
diatement sur  les  os ,  peut  les  perforer  complè- 
tement par  le  seul  effet  de  la  compression  qu'elle 
exerce.  On  voit  par  ces  considérations  qu'il  est 
des  cas  où  l'on  peut  a<  quérir  de  grandes  proba- 
bilités sur  le  caractère  de  la  tumeur  ;  mais  qu'il 
en  est  d'autres  où  il  est  presque  impossible  de 
former  un  diagnostic  certain.  Cependant  l'incer- 
titude vient,  en  pareil  cas,  de  l'impossibilité  de 
savoir  exactement  si  la  tumeur  est  formée  par  une 
hernie,  par  une  hydrocéphale,  ou  par  un  kyste 
extérieur  qui  aurait  perforé  le  crâne  et  pénétre 
dam>  sa  cavité.  Or,  comme  nous  le  verrons  ail- 


/ 
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leurs ,  ces  trois  cas  exigent  la  même  circonspec-     Cha^  *• 
tion  de  la  part  du  praticien  :  l'un  n'admet  pas  plus  cem.Vespa»! 
que  l'autre  des  moyens  thérapeutiques  chirurgi-  il^emfe1^. 
eaux  ;  par  conséquent,  l'incertitude  du  diagnostic  phahcèu. 
est  peu    dangereuse  pour  un  praticien  éclairé. 
Quant  aux  tumeurs  de  la  dure-mère,  appelées 
fungus  j    que  Ton  a  mal  à  propos  considérées 
comme  des  hernies  céphaliques  ,  parce  qu'après 
avoir  perforé  le  crâne  elles  se  montrent  à  l'exté- 
rieur sous  les  tégumens ,  elles  peuvent  être  faci- 
lement distinguées  des  véritables  hernies ,  si  l'on 
considère  que  la  lésion  organique  dont  il  s'agit 
"n'a  été  observée  que  dans  l'âgé  adulte;  qu'elle  tst 
constamment  précédée  de  longues  et  violentes 
douleurs   de  tête,  d'assoupissement  et  d'autres 
symptômes  de  lésions  cérébrales ,  qui  se  manifes- 
tent long-temps  avant  l'apparition  de  la  tumeur  : 
circonstances  sans  exemple  dans  l'histoire  de  l'en- 
ccphalocèle  spontanée. 

On  peut  réduire  et"  maintenir  dans  la  cavité  du  Traitement 
crâne  les  hernies  cérébrales  accidentelles,  ainsi  phalocèle. 
que  les  moins  volumineuses  de  celles  qui  se  déve- 
loppent spontanément,  pourvu  quelles  ne  soient 
pas  compliquées  d'hydrocéphale  :  la  plus  légère 
compression  suffit  pour  opérer  la  réduction ,  et 
l'appareil  cotnpressif  le  plus  simple  peut  préve- 
nir de  nouveaux  déplaceinens.  Dans  la  construc- 
tion de  ces  bandages ,  aussi  bien  que  dans  celle 
des  appareils  propres  à  protéger  les  grandes  cica- 
trices du  crâne ,  et  à  prévenir  le  développement 
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C*a».  I.     de  l'encéphalocèle   accidentelle ,  l'expérience  i 
cei^de«par-  prouvé  qu'il  faut  éviter  l'emploi  des  substances 
^eTenc^-  métalliques  :  elles  se  chargent  trop  aisément  du 
pkaiocèu,  .   calorique;  elles  fatiguent  la  cicatrice  ou  la  peau; 
elles  peuvent  altérer  la  solidité  de  l'une  ou  en- 
flammer l'autre  y  autant  par  cette  propriété  que 
par  leur  poids.  On  ne  peut  pas  espérer  la  guéri- 
son  radicale  de  l'encéphalocèle  accidentelle  ;  rien 
ne  peut  réparer  la  perte  de  substance  qui  a  donné 
lieu  au  déplacement;  mais  on  a  réussi  par  une 
compression  constante   à  guérir  sans  retour  la 
hernie  congénitale  du  cerveau ,  lorsqu'à  l'époque 
d*  la  naissance  la  tumeur  était  petite  et  réduc- 
tible. Dans  des  cas  de  cette  espèce ,  les  parties 
étant  constamment  tenues  réduites ,  le  travail  du 
développement  et  de  la  solidification  des  os  n'en 
est  plus  empêché,  et Touverture  du  crâne  par 
laquelle  elles  s'échappaient  s'oblitère  pour  jamais. 
Cas  où  l'on       Ordinairement  la  réduction  de  l'encéphalocèle 

ne  peut  ad-  %  x  ~ 

ministrer     spontanée ,  volumineuse,  compliquée  ou  non  avec 

quetles  soins    -mi  'ii  i         •  *ii  t      r 

palliatifs.  1  hydrocéphale ,  est  rendue  impossible  par  la  forme 
accidentelle  des  parties  déplacées ,  et  par  la  con- 
sistance de  l'ouverture  herniaire;  d'ailleurs,  la 
délicatesse  de  l'organe  et  la  réduction  de  la  ca- 
vité primitive  s'opposeraient  à  toute  tentative» 
On  n'a  d'autre  indication  à  remplir  en  pareil  cas 
que  celle  de  soutenir  la  tumeur ,  de  prévenir  les 
tiraillemens  qu'elle  exerce  sur  la  masse  cérébrale 
intérieure,  et  surtout  de  la  préserver  de  l'impresr 
7  sion  ,de  l'air  froid  et  des  chocs  extérieurs.  Ces 
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intentions  peuvent  être  remplies  au  moyen  d'un     Chu».  ï. 
appareil  convenable.  On  ne  peut  admettre  le  con-  cem.desparl 
seil  donné  par  quelques  praticiens  d'évacuer  par  tl^scm^^ 
la  ponction ,  quand  il  y  a  lieu  y  la  sérosité  que  la  phahcèie. 
tumeur  peut  contenir,  afin  de  diminuer  d'autant  ' 

sa  p^nteur  et  l'embarras  qu'elle  occasione. 
D'un  roté  y  on  ne  peut  pas  être  certain  du  siège 
delà  collection;  d'un  autre  côté,  toute  perfora- 
tion de  ]*  tumeur  herniaire  est  à  craindre,  par  le 
danger  de  l'inflammation  qui  peut  lui  succéder , 
surtout  si  la  piqûre  vient  à  s'ulcérer  et  favoriser 
l'introduction  de  l'air. 

ARTICLE  III.   « 

4 
\ 

De  la  Hernie  du  poumon. 

On  ne  connaît  que  très -peu  d'observations 
concernant  cette  espèce  de  déplacement  j  aussi 
son  histoire  esj-elle  fort  peu  avancée. 

Le  poumon  est  le  seul  viscère  du  thorax  que    Lepoumon 

V  •  r  i  i  est  seul  sus-* 

ion  ait  vu  tonner  une  hernie  autour  de  cette ..Ceptibie  do 
cavité  :  il  semble  que  les  autres  organes  ne  jouis-    ^enu^ 
sent  pas  d'une  assez  grande  liberté  pour  se  prêter 
a  un  semblable  déplacement. 
Ce  dernier  n'a  jamais  été  observé  sur;  des  enfans    Causes  des 

.■iA  jaj  i  i  *  •  hernies  tho- 

en  .bas  âge,  et  dépendant  de  quelque  vice  con-  rachiques. 
génital  dans  la  structure  des  parties  :  c'est  à  la. 
suite  des  fractures  des  côtes  ou  des  grandes  dé- 
chirures des  muscles  intercostaux,  que  cette  af- 
fection a  été  observée.  Les  grands  fracas  des  pa- 
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Chap.  i.     rois  de  la  poitrine,  produits  par  les  coups  de  feu 
retTdJpar-  et  accompagnés  de  la  perte  d'un  grand  nombre 
joNbA     *    d'esquilles  volumineuses  des  côtes ,  et  par  consé- 
dupoumon.    quent  d'une  grande  perte  de  substance  de  ces 
4  mêmes  os ,  seraient  bien  plus  souvent  suivies  de 

la  formation  des  hernies  du  poumon ,  ^s  les 
cicatrices  profondes  qui  terminent  de  semHables 
blessures,  et  qui  confondent  ensemble  les  parois 
du  thorax  et  la  périphérie  du  poumon,  ^es  frac- 
tures de  plusieurs  côtes  contiguës  sans  solution 
de  continuité  aux  parties  molles  extérieures,  ont 
fourni  l'occasion  la  plus  commune  de  la  forma- 
tion des  hernies  thorachiques.  Il  est  probable  que, 
dans  ces  cas.,  les  côtes  étaient  brisées  en  plusieurs 
fragmens,  ou  que  les  muscles  intercostaux  cor- 
respondans  étaient  en  m^ me4  temps  déchirés.  On 
ne  peut  concevoir  que  de  cette  manière  les  dé- 
placemens  du  poumon,  auxquels ,  sans  cette  con- 
dition ,  la  structure  des  parties  s'oppose  arec 
beaucoup  d'efficacité*  On  sait  que  les  fragmens 
des  côtes  fracturées  ne  peuvent  point  se  déplacer 
selon  leur  longueur,  parce  qu'ils  sont  fixés  inva- 
riablement aux  vertèbres  «t  an  sternum;  on  sait 
aussi*  que  les  muscles  intercostaux  ne  permettent 
aucun  déplacement  dans  toute  autre  direction; 
mais  des  fragmens  multipliés  peuvent  subir  des 
déplacenieos  astefc  étendus  et  laisser  entre  eux 
un  intervalle  notable.  D'un  autre  côté,  si  1<* 
muscles  intercostaux  ont  été  déchirés  par  l'effet 
de  la  viotenee  même  qui  a  produit  la  fractura 
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celle-ci,  fût-elle  simple,  peut  donner  lieu  aux     Caip.i. 
déplacemëns  consécutifs  du  poumon,  parce  que  Cem.dea par- 
les fragmens  osseux  cessent  d'être  maintenus  dans  *îc*  "?"«•; 

f         #  De  la  hernie 

une  situation  fixe ,  par  rapport  à  eux  -  mêmes  dupoumon. 
et  par  rapport  aux  côtes  voisines.  On  a  vu  un  • 
coup  .de  baïonnette ,  qui  avait  déchiré  ces  mêmes 
muscles  sans  fracturer  les  cotes,  donner  égale- 
ment lieu  à  une  hernie  du  poumon. 
On  n'a  pas  eu  occasion  de  vérifier,  dans  ces     il  n'existe 

t»  j       •  i         1  x  »i  pas   de    re- 

dermers  cas,  ce  que  devient  la  plèvre;  si,  lors-  cherches  a- 
qu'elle  n'a  point  été  déchirée,  elle  forme  un  sac  nat?miïuea' 
herniaire,  et  comment  ce  dernier  est   disposé; 
on  n'a  point  constaté  l'état  dans  lequel  se  trou- 
vent   les    parties   déplacées  ,    les   déformations 
qu'elles  peuvent  éprouver  dans  leurs  nouveaux  rap^ 
ports,  les  adhérences  qu'elles  peuvent  contracter 
avec  les  parties  environnantes  ;  on  ne  connaît  pas 
d'exemple  d'étranglement  d'une  hernie  de  cette 
espèce  :  cependant  il  existe  des  observations  de    Analogie» 
plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  à  la  suite  des-  ^lv-rrancle- 
quelles  le  poumon  s'était  échappé  au  dehors:  ce  ,me*^  <** 
viscère  a  éprouvé   une   gêne   considérable ,   un  ao&aiwi. 
véritable  étranglement  de  la  part  des  deux  cotes 
voisines  entre  lesquelles  il  s'était  glissé  :  l'événe- 
ment qui  a  terminé  des  accidens_  de  cette  espèce 
fournit  des  données  analogiques, applicables  jus- 
qu'à un  certain  pmnt  aux  hernies  du  poumon (i), 

(i)  Il  ne  faudrait  pas  prendre  trop  rigoureusement  les 
inductions  que  Ton  peut  tirer  de  ce  rapprochement.  Dans 
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Ou*,  h     Tantôt  la  gêne  ayant  été  médiocre  et  la  rédaction 
«m.aJpar-  Payant  pas  été  opérée,  lé  viscère  déplacé  acon* 


:spa] 

tic0  moiief.    tracté  des  adhérences  avec  le  contour  deTouver- 

Deim  hernie 

du  poumon,  ture  et  a  pris  part  à  la  formation  de  la  cicatrice 
-commune,  avec  laquelle  il  s'est  trouvé  assujeti; 
tantôt,  plus  comprimée  par  les  deux  côtes  voi- 
sines, la  portion  de  l'organe  qui  faisait  une  saillie 
extérieure  en  a  été  émaciée  insensiblement,  et  s'est 
réduite  de  la  sorte  au  niveau  des  parties  environ- 
nantes :  mais  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent, 
la  cicatrice  a  tout  confondu.  Dans  quelques  cir- 
constances, la  compression  a  été  assez  forte  pour 
mortifier  la  portion  déplacée  du  poumon  ,  et  Ton 
n'a  point  observé  des  symptômes  proportionnés  à 
la  gravité  de  cet  accident.  Enfin ,  dans  quelques 
cas  y  on  a  osé  détruire  la  portion  saillante  du  vis- 
cère ,  et  la  chose  a  été  faite  impunément ,  quoi- 
qu'on y  ait  employé  des  ligatures  ou  même  le  feu, 
Ces  observations  sont  propres ,  au  moins ,  à  rassu- 
rer contre  le  danger  que  Ton  pourrait  croire  atta- 
Diagtiostic  ché  à  l'étranglement  de  la  hernie  du  poumon. 

des    hernies  T  ?\i  »ii9i  •  j 

.pulmonaires.  Lorsqu  a  la  suite  de  1  un  des  accidens  que  nous 
avons  indiqués  comme  pouvant  donner  lieu  à  la 
formation  des  hernies  thorachiques ,  on  Voit  pa- 


un  assez  grand  nombre  d'exemples  de  plaies  de  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine ,  où  Fôn  croit  avoir  observé  l'issue 
du  poumon ,  il  est  fort  probable  que  le  diaphragme  était 
intéressé,  et  que  Fépiploon  était  le  viscère  qui  se  présentait 
l'extérieur. 


DES     DÈPLÀCËMENS.  4^5 

raître  une  tumeur  molle,  élastique,  qui  s'accroît     £*k*>  *• 
progressivement,  susceptible  de  réduction,  don-  cem.despar^ 
nant  lieii  à  des  tiraillemens  douloureux ,  que  l'on  tîes  moite*. 

^      L  De  la  hernie 

fait  disparaître  en  repoussant  les  parties  dans  la  dâpoumon. 
poitrine;  on  ne  peut  guère  douter  de  son  carac- 
tère. Les  observateurs  ne  sont  pas  d'accord  sur 
l'influence  des  mouvemens  de  la  respiration  par 
rapport  à  la  tumeur  herniaire.  On  a  répété 
dans  ces  derniers  temps  qu'elle  augmentait  pen- 
dant l'inspiration  et  qu'elle  diminuait  pendant 
l'expiration  :  la  discordance  qui  paraîtrait  résulter 
d'un  semblable  fait,  entre  les  phénomènes  de  la 
maladie  et  les  lois  connues  des  fonctions  de  l'or- 
gane  intéressé,  doit  faire  souhaiter  qu'il  soit  mis 
hors  de  toute  contestation  par  des.  observations 
exactes  et  nombreuses. 
On  réussit  facilement  à  contenir  la  hernie  du    Traitement 

des   hernie? 

poumon  par  le  moyen  d'un  appareil  compressif,  du  poumon, 
qui  ferme  constamment  l'ouverture  herniaire  ;  et 
cette  indication  paraît  la  seule  que  l'on  ait  à  rem- 
plir  dans  ce  cas.  On  ne  peut  pas  espérer  de  gué- 
rison  radicale ,  parce  que  la  maladie  dépend  de 
la  réunion  des  fragmens  d'une  fracture  dans  une 
disposition  vicieuse ,  ou  du  défaut  de  réunion  de 
la  solution  de  continuité  des  muscles  intercostaux; 
conditions  que  les  moyens  de  l'art  n'ont  pas  le 
pouvoir  de  changer. 


■y 
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€bip.  I. 
Dei  déph-  ARTICLE    IV. 

ctm.deapar- 
tre«  mollea. 

Des  hemie,  f)^    Hernies    abdominale  s. 

abdomina- 
le*. 

CONSIDERATIONS   GÉNÉRALES. 

Lieux  où        En  outre  des  issues  accidentelles  que  les  bles- 
«umt,  sures  de  l'abdomen  peuvent  laisser  et  qui  favori- 

sent consécutivement  la  formation  des  hernies, 
les  viscères  peuvent  se  déplacer  en  s'échappant  par 
l'anneau  inguinal ,  par  l'arcade  crurale,  l'anneau 
ombilical ,  le  trou  ovale ,  les  échancrures  ischia- 
tiques,  par  le  détroit  périnéal  du  bassin,  à  travers 
une  rupture  de  la  ligne  blanche,  entre  les  fibres 
éraillées  des  muscles  ou  des  aponévroses,  soit  au- 
dessus  de  l'anneau  inguinal  ou  de  l'arcade  crurale, 
Partie»      soft  <Jans  la  région  lombaire. 

qu'elles  coq» 

tiennent  A  l'exception  du  foie ,  du  pancréas ,  des  reins  et 

de  l'intestin  rectum,  tous  les  viscères  de  l'abdomen 
peuvent  se  laisser  entraîner  par  l'une  de  ces  ouver- 
tures. Il  est  commun  qu'une  portion  médiocre  de 
quelqu'un  de  ces  organes  se  trouve  contenue  dans 
une  hernie;  mais  on  a  vu  la  presque  totalité  des 
viscères  susceptibles  de  déplacement,  expulsée  suc- 
cessivement de  l'abdomen  et  logée  dans  un  sac 
herniaire.  Les  parties  le  plus  ordinairement  dé- 
placées sont  celles  qui  jouissent  de  plus  de  li- 
berté :  ainsi,  l'épiploon  et  l'intestin  grêle  forment 
la  très-grande  majorité  des  hernies;  mais  l'es- 
tomac ,  le  gros  intestin,   la  rate ?  peuvent  être 
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entraînés  par  les  parties  les  plus  libres;  et  la  ma-     Chap.  i. 
trice,la  vessie,  le  coecum  ,  peuvent  être  attirés  cclTdespar- 
par  des  prédispositions  que  nous  ferons  bientôt  l^8  jolies. 

*  *  *  *  Ves  hernies 

Connaître.  abdomina- 

Parmi  les  ouvertures  naturelles  de  l'abdomen, 

,  .  Disposition 

les  unes   sont  percées  perpendiculairement,  les  des    ouver- 
autres  rampent  obliquement  dans  l'épaisseur  des    \l*us  à*~ 
parties.  Ces  dernières  présentent  des  dispositions  1,abdomen- 
analogues  à  celle  des  valvules  dans  les  vaisseaux. 
Les  premières  ont  une  étendue  proportionnée  au 
volume  des  parties  qu'elles  doivent  admettre  dans 
Tordre  naturel ,  et  sont  en  outre  garnies  de  tissu 
cellulaire  graisseux  qui  complète  l'exactitude  des 
rapports.  Un  amaigrissement  considérable  et  ra-   L'amaîgris- 

•  j     t    •  •     i  /  'i*  /  i  i  sèment  don- 

pide  laisse  a  découvert  1  excédent  des  ouvertures  ne  plus  d'é- 
perpendiculaires.  L'influence  de  ce  phénomène  ouvertures* 
sur  les  ouvertures  obliques  est  bien  moindre,  natureUcs. 
mais  elle  n'est  pas  nulle  :  elle  se  fait  sentir  jusque 
dans  la  partie  charnue  des  muscles  et  là  où  il 
n'existe  aucune  ouverture  naturelle.  En  effet, 
les  fibres  musculaires  sont  unies  entre  elles  par 
un  tissu  cellulaire  qui  se  charge  de  graisse  et  qui 
peut  la  perdre  tandis  que  tout  le  corps  maigrit  : 
de  là,  les  intervalles  entre  les  faisceaux  des  fibres 
charnues  et  même  entre  ceux  des  fibres  aponévro- 
tiques,  et  les  déplacemens  qui  peuvent  s'opérer 
par  ces  mêmes  points.  Il  résulte  de  ces  considéra- 
tions que  l'amaigrissement  peut  donner  lieu  à  la 
formation  des  hernies  abdominales ,  et  c'est  en 
effet  ce  que  l'on  observe  fréquemment. 
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du?.  I.         Ce  n'est  pas,  que  l'embonpoint  soit  un  preser- 

cw-dap^  vatif  assuré>  il  Peut  au  contraire  contribuer  par 
tie«  molles,    d'autres  raisons  au  développement  des  hernies  du 

Des  furnies  .  *  * 

ahdomina-    ventre  :  toute  distension  considérable  des  parois 
de  cette  cavité  tend  à  produire  une  dilatation 
poioTaïUte  notable  dans  les  ouvertures  naturelles  qu'elles 
TerturCj°U-  Posément.  Or,  *es  viscères  abdominaux  et  no- 
torclle*.       tamment  les  épiploons  se  chargent  d'une  grande 
partie  de  la  graisse  que  le  corps  peut  acquérir  : 
aussi  les  ventres  volumineux  par  l'obésité   sont- 
ils  très-exposés  aux  hernies  et  en  présentent-ils 
Toute  dû-  u,n  grand  nombre  d'exemples.  Il  est  cependant 
r^bdomen   des  distensions  abdominales  bien  plus  favorables  ' 
S/k     au  déplacement  des  viscères  :  ainsi;  la  grossesse, 
môme  effet.  Fhydropisie  ascite  ont  fréquemment  de  semblables 
conséquences.  Ces  deux  états  agissent  tout  à  la 
fois  par  l'agrandissement  des  ouvertures  natu- 
relles et  par  la  suppression  du  suc  adipeux   qui 
les  garnit. 
Qu'est-ce        L'accumulation  de  la  graisse  sur  quelque  point 
pefie fomfe*  déterminé  des  parois  de  l'abdomen  peut,  par   un 
graisseuses?  autre  mécanisme,  donner  lieu  à  la  formation  des 
hernies.  On  connaît  sous  Ja  dénomination  impro- 
pre de  hernies  graisseuses  des  faits  dans  lesquels 
on  a  vu  des  paquets  de  graisse  accumulés  dans 
le  tissu  cellulaire,  formant  une  saillie  à  l'exté- 
rieur, répondant  intérieurement  à  une  ouverture 
insolite  des  parois  du  ventre  et  à  un  sac  périto- 
néal   ordinairement    vide.    Ces  phénomènes   ont 
été^observés  sur  des  sujets  d'ailleurs  fort  maigres. 
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Il  est  très-probable  que ,  par  l'effet  d'un  état  mor-     Ch1p  *• 
bifique  du  tissu  cellulaire,  de  celui,  par  exemple,  Cem.despar-> 
qui  détermine  la  formation  des  tumeurs  que  nous  ^/acw^ 
décrirons  ailleurs  sous  le  nom  de  lipomes .  une  ohdomina- 

les, 

étendue  déterminée  de  cet  organe,  logée  dans  . 
l'intervalle  de  quelques  fibres  musculaires  ou 
aponévrotiques ,  acquiert  la  propriété  de  se  char- 
ger d'une  grande  quantité  de  graisse  :  il  doit  en 
résulter  la  divarication  des  fibres  environnantes . 
et  la  formation  d'une  ouverture  nouvelle  ;  mais 
l'augmentation  progressive  du  tissu  cellulaire 
affecté  doit  le  faire  fuir  hors  de  l'espace  gênant 
qu'il  s'est  pratiqué  lui-même  j  les  tégumens  op- 
posent moins  de  résistance  que  les  viscères  inté- 
rieurs j  et  en  fuyant  de  ce  côté ,  la  tumeur  entraîne 
avec  elle  le  péritoine ,  lié  bien  plus  intimement 
quS  dans  l'ordïe  naturel  avec  le  tissu  cellulaire 
malade.  Tant  que  les  choses  restent  en  cet  état,    Cette  sin- 

crulicrc  3U6C* 

il  n'y  a  point  de  hernie  ;  mais  la  tumeur  graisseuse  a   tion  locale 
pratiqué  une  ouverture  et  formé  un  sac  herniaire  :   formation 
à  la  prejnière  occasion ,  les  parties  contenues  peu-  f^fe^^ 
vent  s'engager  dans  cette  nouvelle  issue,-  et  c'est 
en  effet  ce  qui  a  dû  arriver   dans  quelques-uns 
de  ces  cas,  où  Ton  a  observé  à  plusieurs  reprises 
les  symptômes  ordinaires  d'un  étranglement  pas- 
sager. Peut-être  que  tel  est  le  mécanisme  de  la 
formation  de  quelques  hernies  de  Fépigastre  ou 
de  la  ligne  blanche  (i). 

(i)  En  traitant  ailleurs  des  lipomes ,  nous  ne  négligeront 


i 


4jO  SECTION   VI. 

Chap.  I.  Parmi  les  ouvertures  naturelles  de  l'abdomen, 
cem  des  par"  quelques-unes  sont  destiuées  à  des  usages  impor- 
tiez molles.    ians  qnî  ne  subsistent  que  pendant  une  certaine 

Des  herntes  A  #  *       m\ 

àbdomina-    période  de  la  vie.  Cette  utilité  particulière  étant 
remplie,  ces  mêmes  ouvertures  doivent  éprouver 

L'anneau  * 

ombilical ,    des  changemens ,  sans  lesquels  les  parois  de  l'ab- 

inguinair   domen  n'ont  pas  la  solidité  nécessaire  et  les  vis- 

•ont  parti-  cères  sont  mal  contenus  :  l'anneau  de  l'ombilic, 

culierement  ^  ' 

propres  à  fa-  l'anneau  inguinal  sont  dans  ce  cas.   Le,  premier, 

yoriseï   la       -,        .     ,     ,     ,.  ,  , 

formation  destine  a  livrer  passage  pendant  la  gestation 
des  hernie».  aux  organes  qUî  constituent  le  cordon  ombilical, 

reste  sans  utilité  après  la  naissance.  Alors  les 
vaisseaux  s'affaissent ,  diminuent  de  volume,  l'ou- 
verture ne  les  embrasse  plus  avec  la  même  exac- 
titude ,  et  le  péritoine  forme  dans  leurs  inter- 
valles des  godets,  des  culs- de  -  sac  légèrement 
engagés  dans  l'anneau f  qui  peuvent  admettre  «fa- 
cilement quelque  viscère  et  former  ainsi  le  com- 
mencement d'une  hernie  ombilicale.  Le  dévelop- 
pement rapide  du  corps  doit  réduire  bientôt  re- 
tendue de  cette  ouverture  ,  par  la  seule  raison 
qu'elle  est  sans  utilité;  et  labridure  qu'éprouvent 
les  ligamens  dans  lesquels  sont  converties  les  ar- 


9 

pas  d'exposer  ce  qui  est  relatif  &  celles  de  ces  tumeurs  qui 
peuvent  se  développer  sur  les  parois  de  l'abdomen  ou  dans 
leur  épaisseur  ;  nous  ne  devons  les  considérer  dans  cet 
article ,  que  comme  causes  prédisposantes  de  certaines 
hernies  abdominales  ,  et  comme  pouvant  obscurcir  le  dia- 
gnostic de  ces  mêmes  affections. 
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tères  et  la  veine  ombilicales,  entraîne  pour  ainsi     Chip,  h 
dire  la  cicatrice  de  l'ombilic  dans  l'anneau,  où    Dcs  déPla" 

.  '  cem.despar- 

elle  fait  l'office  d'une  sorte  de  bouchon.  Mais  si  ties  «noifea. 

-  -  .  1#    ,     Des  hernies 

ces  changemens  ne  se  passent  pas  avec  la  rapidité  abdomîna- 
convenable  j   si  quelque  viscère  a  le  temps  de   es* 
s'engager  et  de  maintenir  l'ouverture,  la  hernie 
aura  lieu  :  aussi,  cette  espèce  est-elle  très-com- 
mune   chez  les  enfans  nouveau-nés.    De  même 
l'anneau  inguinal  a  pour  utilité  particulière  de 
permettre  pendant  la  durée  de  la  gestation   le 
passage   du  testicule  de  la  région  lombaire  dans 
le  scrotum.  Après ]  avoir  servi  à  cet  usage ,  non- 
seulement  l'ouverture  conserve  un  excès  d'étendue 
qu'elle  doit  perdre,  mais  encore  le  feuillet  lom- 
baire du  péritoine  qui  a  suivi  le  testicule  dans  son  « 
déplacement,  forme  une  cavité  autour  de  For- 
gane    et    un  canal    de  communication  avec  le 
ventre  ,  qui  favoriseraient  singulièrement  Fïssue 
des  viscères,  si  tout  restait  ainsi  disposé.  Dana 
l'ordre  naturelle  conduit  péritonéal  doit  srobli-               » 
térer  et  disparaître  en  entier  j  l'ouverture  ingui- 
nale doit  se  resserrer;  le  développement  des  mus- 
cles oblique  interne  et  transverse  de  l'abdomen 
doit  les  mettre  à  portée  de  recouvrir  Fanneau  du 
muscle  oblique  externe,  et  tout  déplacement  im- 
médiat des  viscères  devient  impossible.  Mais  si 
ces  phénomènes  consécutifs  sont  retardés  ;  si  les 
parties  contenues  ont  un  volume  extraordinaire 
et  font  effort  pour  s'échapper  lorsque  le  passage 
du  testicule  est  à  peine  accompli  ;  si  ce  même 
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Gbap.I.     organe  reste  quelque  temps  engagé  dans  l'anneau 

cenTdespar-  et  s'y  trouve  encore  à  l'époque  de  la  naissance  ; 

**5S  ,n°"e?-    si  ce  déplacement  ne  s'opère  qu'après  cette  der- 

abdomina-    nière  époque,  l'ouverture  reste  dilatée,  un  sac 

herniaire  est  tout  formé  tandis  qu'une  foule  de 

C'est  par  causes  peuvent  y  chasser  les  parties  intérieures, 
vcrtures  °uê  ^es  dispositions  favorisent  la  formation  des  her- 
se forment    n;es  que  l'0n  appelle  congénitales,  et,  comme  on  le 

le  plus  sou-  .      x  -    **  ° 

vent  les  ber-  voit,  c  est  par  vanneau  ombilical  et  par  vanneau 
nulles0"66'  inguinal  qu'elles  ont  lieu. 
Disposi-         H  est  des  individus  dans  lesquels  on  observe 

tions    nere-  ,  •  1>%  \i/»  •  j        "L 

ditaires  aux  une  tendance  singulière  a  la  formation  des  ner- 
dom^ales*"  n*es#  Chez  eux  ces  affections  se  développent  suc- 
cessivement, sans  que  rien  puisse  s'y    opposer; 
#  et  dans  une  pareille  condition  il  n'est  pas  extra- 

ordinaire de  voir  le  même  sujet  en  présenter  trois 
ou  quatre,  ou  même  un  plus  grand  nombre.  On 
ne  peut  pas  méconnaître  en  pareil  cas  une  fai- 
blesse originelle  des  parois  de  l'abdomen  ,•  peut- 
être  les  ouvertures  naturelles  du  bas-ventre  ont- 
elles  alors  plus  d'étendue  qu'à  l'ordinaire  et  tout 
à  la  fois  plus  d'extensibilité.  Cette  infirmité  se 
fait  remarquer  quelquefois  dans  tous  les  individus 
d'une  même  famille  ;  et  c'est  ce  qu'on  a  nomme 
hernies  héréditaires.  On  voit  que  cette  dénomi- 
nation n'est  applicable  qu'à  une  prédisposition  et 
non  à  la  hernie  elle-même. 
Causes  effi-       La  véritable  cause  efficiente  des  hernies  abdo- 

cieutes  -  des       * 

hernies  ab-  minales  consiste  dans  tout  effort  de  resserrement 
domina,     de  la  cavité;  d'où  résultent  un  contact  plus  immé- 
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diat  des  viscères  et  des  parois,  la  distension  des     Chap.J. 
ouvertures  naturelles  ou  accidentelles,  la  forma-  cem.despa£ 
tionde  certaines  ruptures,  et  l'insinuation  forcée,   pj"^£t 
progressive  ou  soudaine  des  parties  contenues,  abdominal 
Les  crisr  les  vociférations,  le  chant,  la  déclama- 
tion ,  la  toux ,  les  efforts  pour  transporter  ou  pour 
mouvoir  des  corps  très-lourds,  sont  accompagnés 
de  la  contraction  simultanée  des  muscles  du  bas- 
ventre  et  du  diaphragme ,  qui  tend  à  diminuer 
Tétendue  de  la  cavité  et  le  volume  des  viscères. 
H  est  des  ouvertures   naturelles  dont  Tétendue 
peut  être  augmentée  par  ces  mêmes  efforts  :  ainsi 
l'arcade  crurale ,  par  exemple ,  peut  être  soulevée. 
Les  muscles   obliques  et  le  transverse  agissent 
presque  perpendiculairement  et  en  sens  inverse 
sur  la  ligne  blanche,  en  sorte  que  des  ruptures 
dans  cette  dernière  ne  peuvent  point  paraître 
étonnantes  :  elles  ont  lieu,  en  effet,  assez  fré- 
quemment dans  ces  occasions;  ainsi  on  en  a  ob- 
servé pendant  l'accouchement ,  etc. 

Une  compression  ou  une  percussion  violente 
peuvent  produire  les  mêmes  effets  que  la  contrac- 
tion simultanée  des  muscles  du  bas-ventre.  Que 
l'abdomen  soit  foulé  aux  pieds,  par  exemple;  et 
la  diminution  brusque  de  la  cavité  chassera  de 
vive  force  les  parties  contenues  à  travers  quel- 
qu'une des  ouvertures  naturelles  :  ainsi,  on  ob- 
serve assez  souvent  dans  les  armées  des  hernies 
récentes  et  étranglées  chez  des  soldats  qui  ont  été 
foulés  par  la  cavalerie.  Il  faut  cependant ,  pour 
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Chap.  L     qlie  cei  effet  ajt  jjeu  ^  glie  |es  muscles  Soient  sutf* 

Des  dénia-  •     j  1  ia    i_  1 

ccm.despar-  Pris  dans  le  relâchement,  ou  dans  une  contraction 
fn8  ?°    .     incomplète.  Si  l'action  de  ces  organes  était  éner- 

Ves  hernies  *  ° 

abdomina-  gique ,  ils  supporteraient  tout  l'effort  extérieur, 
et  la  cavité  n'en  serait  point  diminuée.  Ainsi,  on 
voit  des  personnes  se  dpnner  en  spectacle  et  sup- 
porter sans  inconvénient  sur  la  poitrine  ou  sur 
l'abdomen  une  enclume  des  plus  volumineuses, sur 
laquelle  on  frappe  à  coups  redoublés.  Une  violente 
percussion  exercée  sur  l'abdomen  avec  un  corps 
peu  volumineux,  un  bâton,  par  exemple ,  peut, si 
elle  n'intéresse  pas  les  viscères,  affaiblir  les  parois 
du  ventre  au  point  de  donner  lieu  à  une  hernie: 
l'un  des  feuillets  aponévrotiques ,  l'unç  des  cou- 
ches musculaires  peuvent  en  être  rompus,  la  peau 
restant  intacte;  et  lés  viscères  seront  consécutive- 
ment déplacés. 
Exercices        H  est  des  exercices  qui  favorisent  la  formation 

qui    favori-  .  .  i     .     j       «  f        •        • 

sent  la  for-  de  certaines  hernies  :  celui  de  1  equitation ,  par 
Vraies  ab-  exemple  j  imprime  aux  viscères  du  bas-ventre  des 
dominales.    secousses  perpendiculaires,  et  les  ouvertures  de 
la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l'abdomen 
peuvent  en  être  dilatées  ;  aussi  voit-on  assez  com- 
munément des  hernies  inguinales  ou  crurales  chez 
les  cavaliers  de  profession. 
Attitudes        Enfin,  certaines  attitudes  peuvent  seconder  les 
jarorw'u  effets  d'une  prédisposition  :  celle  dont  les  effets 
deTTeruL  sont  les  Plus  remarquables  est  celle  où  le  poids 
abdowina-    (Ju  corps  repose  sur  les  genoux.  Le  tronc  doit 
être  plus  fortement  érigé  pour  maintenir  Téqui" 
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libre  dans  cette  attitude  ;  la  courbure  naturelle     CiiÀP-]t; 

Des  dépla- 
ces lombes  en  arrière  est  plus  fortement  pronon-  Cem.desparj 

cée  ;  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  suit  la  même    JJë,™^, 
inflexion  ,  en  sorte  que  dans  l'hypogastre  cette  abdomina- 
paroi  est  fort  inclinée.  Il  s'ensuit  que  la  cavité  est 
diminuée ,  que  les  viscères  sont  refoulés  vers  la 
partie  inférieure  %  et  qu'ils  peuvent  agir  sur  l'an- 
neau inguinal  ou  sur  l'arcade  crurale  autant  par 
ce  même  effort  que  par  leur  propre  poids.  C'est 
pour  des  raisons  semblables ,  sans  doute,  que  l'on 
observait    communément  ces  espèces  de  hernies 
dans  les  monastères  dont  la  règle  était  le  plus  sé- 
vère, et  où  l'exercice  de  la  prière  était  le  plus 
prolongé.  Cette  même  observation  a  été  expliquée  c^*"c°)£ 
d'une  autre  manière.  On  a  cru  que  le  régime  effets  du  ré- 
maigre  et  l'usage  habituel  de  l'huile  dans  la  pré- 
paration des  alimens  devaient  relâcher  les  vis- 
cères , prolonger  le  mésentère,  et  dilater  les  ou- 
vertures naturelles  de  l'abdomen.  Si  une  telle 
manière  de  vivre  et  les  jeûnes  fréquens  amènent 
la  maigreur  du  corps,  ils  peuvent  contribuer  de 
cette  manière  à  la  formation  des  hernies  abdomi- 
nales  ;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'on  puisse 
démontrer  l'exactitude  de  toute  autre  proposition. 
En  général,  les  hernies  abdominales   qui  ne    S?Ç  *«- 

"  y  m  x  maire  des 

succèdent  pas  à  une  plaie  pénétrante  ont  un  sac  hernies  ab- 
herniaire  fourni  par  le  péritoine.  Il  est  quelques     omuia  e*' 
exceptions  peu  nombreuses,  encore  ne  doivent- 
elles  pas  être  prises  dans  un  sens  trop  absolu  :  la 
messie  urinaire,  l'intestin  cœcum  >  lorsqu'ils  cons- 
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Chap.  I.     tituent  une  hernie,  ne  sont  pas  renfermés  dans  un 

Des  dépla-  i  •    .  ►  .  .  A  , 

cem.dcspar-  sac  herniaire }  mais  ces  viscères  entraînent  le 
iLTmL  feu*Uet  du  péritoine,  dont  ils  sont  particulièrement 
abdomina-  recouverts  :  en  sorte  qu'il  n'y  a  guère  de  hernie 
volumineuse  formée  par  eux ,  qui  ne  soit  accom- 
pagnée d'un  sac  péritonéal  hors  duquel  ils  se 
trouvent ,  mais  dans  lequel  peuvent  se  trouver 
d'autres  organes  déplacés  comme  eux.  On  sent 
bien  que  cette  disposition  particulière  dépend  de 
la  structure  anatomique  des  parties.  Dans  tout 
autre  cas,  le  péritoine  forme  un  sac  complet,  dans 
lequel  les  viscères  déplacés  sont  contenus  ,  et 
dont  la  surface  est  humectée  par  l'exhalation  sé- 
reuse qui  baigne  l'intérieur  de  l'abdomen.  Cette 
sérosité  peut  être  assez  abondante  pour  former 
un  véritable  épanchement  dans  le  sac  herniaire. 
Mécanisme       Ce  n'est  pas  sans  quelque  étonnement  que  lron 

probable  du..aA  ,      ,  ...  . 

déplace-  voit  des  viscères  du  bas-vtentre  qui  jouissent  de 
acérés  le»  très-peu  de  liberté,  former  des  hernies  et  s'échap- 
moins  libres  per  ,)ar  <]es  ouvertures  quelquefois  très-éloignées 

par  des  ou-  ^       *  .  ^        *  . 

vertures  de  leur  situation  naturelle.  On  peut  concevoir 
gaies.  °  "  plusieurs  causes  de  ce  phénomène  étrange  :  d'a- 
bord ,  des  hernies  de  toute  autre  espèce  peuvent 
entraîner  des  viscères  fixes  et  plus  ou  moins  éloi- 
gnés, soit  par  les  connexions  qu'ils  ont  avec  ceux 
qui  se  sont  déplacés  les  premiers ,  soit  à  la  faveur 
de  leurs  rapports  communs  avec  le  péritoine. 
Ainsi,  l'épiploon  gastro-colique  s'étant  déplacé 
tout  entier  pari'une  des  ouvertures  déclives  du 
bas-ventre,  le  colon  et  l'estomac  peuvent  en  être 
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entraînés  jusqu'à  l'hypogastre  et  même  dans  la  Chàp.l. 
hernie:  de  même,  un  sac  herniaire  ayant  été  cem.despa*- 
formé  par  la  portion  du  péritoine  qui  répond  ^"^ 
entre  l'hypogastre  et  la  fosse,  iliaque,  et  s' étant  abdomina* 
porté  jusque  dans  le  fond  du  scrotum  par  l'anneau 
inguinal,  le  péritoine  voisin  a  du  se  prêter  à,  ce 
déplacement  et  glisser  de  proche  en  proche  pour 
remplacer  celui  qui  était  entraîné  au  dehors.  La 
vessie,  d'une  part,  ^'intestin  cœcum  de  l'autre , 
peuvent  être  attirés  vers  l'ouverture  herniaire  par 
cette  membrane,  à  laquelle  ces  organes  adhèrent 
plus  fortement  que  les  parois  de  l'abdomen  :  en 
sorte  que  la  première  hernie,  quelles  que  soient 
les  parties  qu'elle  contient,  détermine  indirec- 
tement la  seconde.  On  trouve  en  effet  des  exemples 
de  hernies  épiploïques  ou  intestinales  fort  volu- 
mineuses, accompagnées  du  déplacement  d'une 
fort  petite  portion  de  la  vessie  ou  du  cœcum,  les- 
quels sont  situés  hors  du  sac  herniaire  :  il  est  évi- 
dent alors,  quoique  les  deijx  hernies  aient  lieu 
par  une  même  ouverture ,  que  leur  date  est  dif- 
férente. 

Mais  on  trouve  aussi  des  dispositions  tout-à- 
fait  contraires  :  des  hernies  volumineuses  de  la 
vessie,  de  l'intestin  cœcum,  ou  de  tout  autre 
orgaue  éloigné  et  assujéti,  accompagnées  d'un 
très-petit  sac  herniaire  que  Ces  organes  ont  évi-  / 

dômmônt  formé  et  qui  n'a  encore  admis  aucun 
viscère.  Le  déplacement  n'est  pas  alors  la  consé- 
quence d'une  aujre  hernie,  et  doit  avoir  eu  lieu 
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Ohap.  i.     par  tout  autre  mécanisme.  Si  la  cavité  de  Fabdo- 
cen^des]»!-  men  était  sphérique ,  la  contraction  simultanée 
l£>*  mh     •     ^es  Par0*s  presserait  les  viscères  vers  un  point 
abdomina*  '  central  et  commun  j  maïs  les  irrégularités  que 
cette  enceinte  présente  donnent  d'autres  impul- 
sions aux  parties  contenues.  Ainsi,  la  paroi  pos- 
térieure et  une  partie  de  l'inférieure  sont  os- 
seuses et  capables  seulement  de  résistance  pas- 
sive; le  diaphragme,  soutenu  par  les  poumons 
remplis  d'une  grande  masse  d'air ,  chasse  les  vis- 
cères obliquement  en  bas  et  en  devant;  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  paroi  antérieure  du  ventre 
doivent  être  considérés  comme  une  portion  de 
cylindre ,  une  sorte  de  gouttière  susceptible  de 
réduction  par  un  effort  qui  lui  est  propre,  et 
capable  par  conséquent  de  soutenir  l'impulsion 
que  les  viscères  ont  reçue  de  la  part  du  dia- 
phragme et  de  la  réfléchir  directement  en  bas. 
Mais  la  paroi  inférieure  de  l'abdomen  n'est  pas 
toute  formée  par  le  bussin.  La  courbe  que  pré- 
sente le  profil  de  la  paroi  antérieure  dans  la  ré- 
gion hypogastrique,  place  en  effet  ce  point  de 
l'enceinte  du  bas-ventre  dans  la  partie  la  plus  dé- 
clive de  cette  cavité;  en  sorte  qu'il  complète  la 
paroi  inférieure.  Enfin ,  l'extensibilité  de  l'hypo- 
gastre  n'est  pas  la  même  dans  toute  son  étendue; 
elle  est  beaucoup  plus  marquée  sur  les  côtés  que 
dans  la  partie  moyenne ,  où  la  ligne  blanche  ré- 
siste à  la  manière  d'un  lien  vertical.  Il  s'ensuit  de 
cette  stnjctute ,  que  l'impulsion  donnée  aux  vis- 
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ceres  abdominaux  par  le  diaphragme  et  par  les     Chap.  I. 
muscles  qui  forment  Fencdinte  de  la  cavité ,  est  ce^des^ar- 
presque  toute  supportée  par  le  tiers  inférieur  de  *j?s  ^oiirs. 
la  paroi  antérieure ,  et  spécialement  par  les  cô-  abdomina- 
les de  cette  même  région ,  lieux  où  correspondent 
l'anneau    inguinal   et  l'arcade  crurale  :  aussi  la 
dilatation    de    ces  ouvertures  n'est  -  elle  pas  le 
seul  phénomène  qui  annonce  la  formation  pro- 
chaine d'une  hernie  j  la  partie  charnue ,  la  por- 
tion aponévrotique  des  muscles  larges  du  bas- 
ventre  se  laissent  distendre  notablement  dans  le 
voisinage  de  ces  mêmes  ouvertures;  et  la  face  in- 
terne des  parois  de  l'abdomen  présente  alors  une 
excavation  plus  ou  moins  marquée,  située  au  côté 
externe  de  l'anneau  inguinal ,  ou  aurdessus  de 
l'arcade  crurale.  Les  viscères ,  poussés  vers  le  bas 
par  l'impulsion  du  diaphragme,  viennent  donc 
appuyer  sur  un  plan  incliné ,  qui  les  dirige  vers 
celle  des  ouvertures  qui  se  trouve  déjà  dilatée.  Ce 
n'est  donc  point  une  compression  pure  et  simple 
qu'ils  éprouvent  lors  de  la  contraction  des  parois 
de  l'abdomen  ,  mais  un  véritable  déplacement 
momentané ,  lequel ,  favorisé  par  la  mobilité  du 
péritoine,  peut  amener  vers  une  ouverture  quel- 
conque les  organes  les  plus  éloignés  et  les  mieux 
assujétis. 

Les  caractères  généraux  des  hernies  se  présen-    Diagnostic 
tent,  au  premier  coup  d'œil;  dans  celles  du  bas-  abdomYna- 
ventre.  Ainsi,  une  tumeur  survenue  lentement,  le8, 
ou  bien  tout-à-coup  et  à  l'occasion  d'un  effort  > 
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C«ap.  i.  qUi  disparait  quand  le  malade  est  couché ,  ou  que 
cem.de!  p«v"  l'on  repousse  dans  la  cavité  de  l'abdomen  par  le 
j>mX™L  moyen  d'une  légère  compression  ou  par  des  ma- 
nbdomina-  nipulations  méthodiques ,  qui  reparaît  ou  qui  aug- 
mente par  la  toux  ou  par  tout  autre  effort  d'expi- 
ration, sont  des  symptômes  suffisans  pour  faire 
soupçonner  une  hernie  abdominale  ;  mais  la  na- 
ture des  fonctions  des  organes  déplacés  déter- 
mine d'autres  phénomènes  qui  rendent  le  dia- 
gnostic plus  évident.  Le  plus  grand  nombre  des 
hernies  de  l'abdomen  sont  formées  par  l'épiploon 
gastro-colique  ou  par  l'intestin  grêle,  ou  bien  par 
l'un  et  l'autre  réunis.  Les  nouveaux  rapports  de 
l'intestin  sont  propres  à  gêner  plus  ou  moins  le 
passage  des  matières  et  des  gaz  :  d'où  résultent  leur 
accumulation  au-dessus  de  l'obstacle  ,  la  disten- 
sion du  conduit  alimentaire ,  une  irritation  de  ce 
dernier  proportionnée  à  la  durée  de  l'embarras, 
le  développement  du  mouvement  antipéristal- 
tique  ,  des  vomissemens  ,  la  suppression  des 
selles,  etc.  Les  effets  peuvent  être  moindres  si 
l'obstacle  est  incomplet  et  médiocre;  mais  ils 
f  sont  de  la  même  nature  et  toujours  en  rapport 

avec  l'état  de  la  hernie.  Les  parties  sont-elles  au 
dehors  et  distendues  par  des  gaz  ou  des  matières; 
,  les  viscères  du  bas-ventre  sont-ils  fatigués  par  la 

digestion  d'un  repas  copieux ,  il  survient  des  bor- 
borygmes ,  des  éructations ,  des  tranchées  ,  qui  * 
partent  de  la  hernie,  et  qui  se  répandent  dans  le 
reste  du  ventre.  Les  parties  sont-elles  réduites  et 
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repoussees  dans  l'abdomen ,  tous  ces  phénomènes    Cha*-  *• 

Des  fi^r^lo» 

disparaissent,  et  bientôt  une  ou  plusieurs  selles  cem.desnar- 
liquides  attestent  le  trouble  que  la  digestion  a  ^l^rnie* 
éprouvé.  Lorsque  l'épiploon  forme  seul  la  hernie ,  àbdomincr 
il  n'y  a  point  d'obstacle  mécanique  au  cours  des 
matières  intestinales  ;  mais  une  grande  partie  de 
cet  organe  ne  saurait  se  déplacer  sans  tirailler 
ceux  auxquels  il  est  uni  ;  la  distension  de  l'esto- 
mac ,  que  produit  l'ingestion  des  alimens  et  des  - 
boissons,  ne  peut  manquer  d'en  être  gênée  ;  Fépi- 
ploon  lui-même  ne  peut  être  directement  irrité 
par  l'ouverture  herniaire  ou  par  la  compression 
du  collet  du  sac,  que  cette  irritation  ne  se  pro- 
page à  tout  le  reste  des  viscères  abdominaux: 
de  là  aussi  la  suppression  ou  la  rareté  des  selles , 
des  coliques  intestinales  ,  des  éructations ,  des 
vomissemens,  etc.  Dans  le  second  cas,  les  symp- 
tômes sont  moins  marqués ,  et  on  en  conçoit  fa- 
cilement la  raison;  mais  ils  sont  de  la  même 
nature. 

Quel  que  *soit  le  viscère  servant  à  la  digestion  > 
qui  s'est  glissé  dans  un  sac  herniaire ,  les  phéno- 
mènes doivent  être  les  mêmes  ;  ils  se  ressemblent. 
même  encore  sous  un  certain  rapport ,  lorsque 
tout  autre  organe  contenu  dans  l'abdomen  a  subi 
le  déplacement}  les  liaisons  intimes  qu'ils  con- 
servent tous  entre  eux  doivent  leur  rendre  bien- 
tôt commune  l'irritation  d'un  Seul  ;  les  fonctions 
digestives  doivent  être  plus  ou  moins  altérées, 
lors  même  que  l'organe  intéressé  leur  est  totale- 
n.  3î 
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Chap.I.  ment  étranger;  mais  le  trouble  de  toute  autre 
crafdetpar"  fonction,  qui  se  manifeste  en  même  temps,  sert  à 
tieamolfej.   indiquer  d'une  manière  plus  exacte  le  viscère 

Des  hernies  *  * 

abdomîna-  dont  le  déplacement  constitue  la  hernie.  Ainsi, 
la  vessie  urinaire  s'est-elle  engagée  dans  l'anneau 
inguinal,  l'expulsion  de  l'urine  devient  difficile 
ou  impossible  ;  le  besoin  de  la  rendre  est  accom- 
pagné de  douleurs  à  l'hypogastre  et  dans  la  tu- 
meur herniaire ,  qui  se  trouve  plus  volumineuse 
qu'à  l'ordinaire;  la  compression  de  celle-ci  la 
fait  disparaître  en  tout  ou  en  partie,  restitue  sur- 
le-champ  la  faculté  d'expulser  librement  l'urine, 
et  fait  cesser  toute  douleur.  La  matrice  tout  en- 
tière s'est  portée  hors  de  l'abdomen  par  l'anneau 
inguinal  ;  et  l'on  a  observé  dans  ces  cas,  l'organe 
étant  dans  l'état  de  vacuité,  des  affections  pério- 
diques qui  correspondaient  au  retour  des  mois. 
Les  symptômes  ordinaires  d'une  menstruation 
difficile  annonçaient  l'obstacle  que  cette  fonction 
éprouvait  ;  mais  en  outre  les  tranchées  utérines 
partaient  de  la  tumeur  :  cette  dernière  était  alors 
beaucoup  plus  volumineuse  ;  le  moindre  contact 
y  produisait  des  sensations  douloureuses.  Cet  état 
de  sensibilité  morbifique  se  propageait  dans  tout 
l'abdomen ,  et  de  là  le  dérangement  consécutif  des 
fonctions  digestives;  la  période  menstruelle  étant 
écoulée ,  tout  rentrait  dans  l'état  primitif,  sui- 
vant une  progression  égale  au  dégorgement  de  la 
masse  herniaire.  Il  est  aisé  de  sentir  que  si  la  fé- 
condation a  lieu  dans  cet  état  de  déplacement  de 
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l'utérus,  les  phénomènes  dtfla  gestation,  qui  se    £■*>-£ 

t        .  j  !  i  •    •  Des  dépla-* 

passent  alors  dans  la  tumeur  herniaire,  ne  per-  €em.despa<* 
mettent  pas  de  douter  que  la  matrice  n'y  soit  ^*™^# 
contenue.  On  regarde  généralement  comtne  dé-  abdomin*- 
montré  que  l'estomac  est  renfermé  dans  une  her- 
nie lorsque  celle-ci  est  située  vers  l'épigastre,  et 
que  la  tumeur  disparaît  à  l'occasion  d'un  repas 
ou  de  toute  autre  cause  de  distension  de  ce  même 
viscère  ;  cependant ,  l'épiploon  et  l'intestin  colon 
correspondent  à  la  même  région  :  ces  organes 
sont  tout  aussi  susceptibles  de  s'échapper  par  une 
ouverture  voisine.  Les  changemens  de  rapports 
que  la  distension  de  l'estomac  détermine,  peu- 
vent de  même  opérer  la  réduction  de  ces  parties. 
Ainsi  ,  aucun  phénomène  particulier  ne  pouvant 
indiquer  la  présence  de  l'estomac  dans  une  tu- 
meur herniaire,  cette  partie  du  diagnostic  est 
impossible.  Il  en  est  de  même  du  déplacement  de 
l'intestin  cœcum,  que  rien  ne  pput  faire  connaître 
a  priori  d'une  manière  certaine  ;  et  cette  re- 
marque est  d'une  grande  importance ,  à  cause  de 
la  structure  que  présente  alors  l'intérieur  de  la 
tumeur.  Il  s'ensuit  qu'une  partie  de  ce  que  cette 
dernière  renferme ,  pouvant  se  trouver  dénuée  de 
sac  herniaire,  une  seconde  hernie,  pourvue  d'un 
sac ,  pouvant  accompagner  la  première ,  il  faut 
user  de  beaucoup  de  circonspection  dans  les  her- 
nies inguinales  et  crurales ,  où  cet  intestin  peut  se 
rencontrer ,  lorsque  leur  état  peut  exiger  quel- 
que opération  chirurgicale»  Dans  toute  hernie 
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Crap.  l    qui  réclame  des  secours  de  cette  espèce  ,  le  sac 

<»m.dupar"  herniaire  doit  servir  de  guide  pour  la  profondeur 

•j*  '^^#  à  laquelle  il  est  nécessaire  de  pénétrer  avec  les 

abdomina-    instrumens  :  or ,  cette  enveloppe  n'existant  point 

dans  les  cas  dont  il  s'agit,  on  pourrait  s'égarer, 

intéresser  l'intestin  lui-même ,  faute  de  connaître 

une  semblable  disposition.  D'un  autre   coté,  la 

cause  des  accidens  pour  lesquels  on  opère  peut 

se  trouver  dans  le  sac  particulier  qui  accompagne 

souvent  la  hernie  cœcale  :  il  importe  donc  de 

s'assurer  s'il  en  existe ,  et  de  connaître  exactement 

l'état  des  parties  qu  il  renferme. 

Dangers         L' importance  des  organes  qui  constituent  le 

qui   accom-       «  j.  i_         •        i_  j         •       i 

pagnent  les  plus  communément  une  hernie  abdominale  exige 

d  ninaleab"  e  P*us  8ran(^  s°in>  soit  pour  arrêter  dès  son 
principe  une  affection  de  ce  genre,  soit  pour 
remédier  aux  accidens  qu'elle  peut  occasio- 
ns :  les  fonctions  des  organes  digestifs  ne  sau- 
raient être  suspendues  par  un  embarras  méca- 
nique >  sans  le  plus  grand  danger.  Non  -  seule- 
ment on  doit  appréhender  les  conséquences  de 
tout  ce  qui  s'oppose  aux  premières  opérations  de 
la  nutrition ,  mais  encore  on  a  tout  à  craindre  du 
séjour  du  résidu  des  matières  nutritives ,  le  corps 
étranger  le  plus  redoutable  que  l'on  connaisse 
après  la  matière  gangreneuse.  D'ailleurs ,  un  obs- 
tacle mécanique  au  cours  et  à  l'expulsion  des  ma- 
tières stercorales  ne  saurait  exister  sans  une  cer- 
taine  violence;  et  il  est  extrêmement  facile  que 
:  cette  dernière  produise  une  irritation  dangereuse 
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dans  le  péritoine ,  la  membrane  séreuse  la  plus     ^HA,>-  *• 
étendue  de  toutes ,  cejle  ou  le  développement  de  ,^<idp» 
rinflammation   est   le   plus  facile  et  le  plus  à  %l^j^iés 
craindre.  Il  importe  donc  beaucoup  de  sur  veiller  abdomina- 
les ouvertures  naturelles  de  l'abdomen  lorsque, 
par  l'action  de  l'une  des  causes  familières  de  her- 
nie; elles  ont  pu  être  violentées ,  et  lors  surtout 
que  dans  quelqu'une  de   ces   circonstances   leâ 
symptômes  légers  et  équivoques  d'un  déplacement 
médiocre  des  viscères  du  bas-ventre  pourraient 
être  confondus  avec  ceux  de  toute  autre  affec- 
tion. Des  méprises  de  cette  espèce  ne  sont  pas 
rares  j  et  l'on  a  souvent  reconnu  dans  une  hernie 
commençante  la  cause  de  symptômes  fâcheux , 
que  l'on  attribuait  depuis  long-temps  à  une  lé-* 
sidn  organique,  et  que  l'on  a  fait  cesser  dans 
l'instant  par  la  réduction  des  parties  déplacées. 
Les  progrès  d'une  hernie  abdominale  commen- 
çante peuvent  être  arrêtés.  La  maladie  est  suscep- 
tible de  guérison  radicale  lorsque  le  dévelop- 
pement du  corps  n'est  point  terminé  :  dans  tout 
autre  cas,  on  peut  l'empêcher  d'acquérir  un  ac- 
croissement énorme.  Toute  hernie  livrée  à  elle- 
même  doit  nécessairement  s'accroître  y  tant  que 
subsiste  le  déplacement  des  viscères  ;  ils  sont  ex- 
posés à  être  embarrassés  par  Us  matières  qui  par- 
courent leur  cavité ,  ou  à  être  gênés  soit  par  l'ou- 
verture qui  leur  livre  passage,  aoit  par  le  sac  qui 
les    renferme ,   soit  par  leurs  adhérences  mu- 
tuelles. On  peut  donc  avancer  sans  exagération 
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Ou».  I.  que  les  jours  d'un  individu  affecté  de  Hernie  al>- 
«!m*de?pi!iv  dominale  ne  sont  pas  un  instant  en  sûreté ,  si  les 
tics  molles,  viscères  déplacés  ne  sont  pas  habituellement  ré- 

D es  hernies         m  *  * 

abdomina-    duits  et  contenus  dans  leur  situation  naturelle. 

Ordinairement  une  attitude  horizontale ,  aidée 

Réduction 

des  hernies  de  la  plus  légère  compression,  suffit  pour  réduire 
lu  libres.  Vne  herme  abdominale  peu  volumineuse ,  et  lors- 
que d'ailleurs  les  parties  qui  la  forment  sont  en- 
tièrement libres.  Mais  lorsque  le  déplacement  est 
considérable,  lorsque  les  parties  déplacées  ont 
augmenté  de  volume  par  leur  changement  de 
rapports ,  ces  simples  précautions  deviennent 
insuffisantes.  Alors  il  peut  devenir  nécessaire  de 
choisir  le  moment  pour  entreprendre  âla  réduc- 
tion y  de  donner  au  corps  une  attitude  particu- 
lière ,  et  de  préparer  l'abdomen  et  les  viscères  dé- 
placés aux  changemens  qu'on  se  propose  de  leur 
faire  subir.  Le  moment  où  la  digestion  des  repas 
précédens  est  entièrement  accomplie ,  celui  où  le 
relâchement  de  tous  les  organes  est  le  plus  com- 
plet ,  est  le  plus  favorable  pour  la  réduction  des 
hernies  abdominales;  l'heure  du  matin,  à  l'issue 
du  sommeil,  présente  ces  conditions  avantageuses; 
l'exercice,  et  surtout  l'excitation  que  les  viscères 
éprouvent  par  l'ingestion  des  alimens ,  augmen- 
tent sensiblement  leur  volume,  et  rendent  la  ré- 
duction d'une  hernie  plus  difficile.  Une  attitude 
dans  laquelle  l'ouverture  herniaire  et  la  hernie 
elle-même  se  trouvent  le  plus  élevées  qu'il  se 
peut,  tandis  que  le* point  opposé  de  l'abdomen  est 
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rendu  très-déclive,  favorise  singulièrement  la  ré-     Chap.L 
duction  des  parties  déplacées.  Ainsi,  dans  les  cem^eapa^ 
cas  de  hernie  inguinale ,  par  exemple,  on  a  sou-  ^êjXmx^j 
vent  réussi  en  suspendant  le  corps  par  les  pieds ,  abdomina- 
ou  seulement  en  maintenant  le  malade  pendant 
quelque  temps  couché  sur  un  plan  incliné,  la 
tête  ou  les  épaulée  situées  plus  bas  que  le  bassin , 
«t  la  tumeur  herniaire  elle-même  soutenue  plus 
haut  que  l'hypogastre.  L'évacuation  des  matières 
et  des  gaz  contenus  dans  les  parties  qui  consti- 
tuent la  hernie ,  aussi  bien  que  dans  le  reste  des 
viscères,  peut  également  donner  beaucoup  de  fa- 
cilité :  aussi  est-il  avantageux  d'user  des  lave- 
znens  et  quelquefois  même  des  laxatifs,  avant 
d'entreprendre  la  réduction,  lorsque  Ton  peut 
prévoir  quelque  difficulté.  Un  régime  sévère,  ob- 
servé pendant  quelques  jours ,  peut  diminuer  le 
volume  des  parties  déplacées,  aussi  bien  que  celui 
des  viscères  restés  dans  l'abdomen.  Enfin,  on  a 
souvent  attribué  à  des  adhérences  les  difficultés 
que  l'on  éprouvait  pour  réduire  une  hernie ,  les- 
quelles ne  dépendaient  que   d'un  état  habituel 
d'irritation  produit  par  le  collet  du  sac  ou  par 
l'ouverture  herniaire ,  et  que  Ton  a  fait  cesser  par 
des  applications   relâchantes,    par    l'usage    des 
bains,  etc.  Ces  moyens  ont  sans  doute  diminué 
le  Volume  des  parties ,  et  facilité  de  la  sorte  la 
réduction. 

Le  taxis,  dans  les  hernies  abdominales  exemptes   Emploi  4* 
d'inflammation,  admet  remploi  d'une  certaine  *"""* 
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Chaf.  I.  force,  pourvu  toutefois  que  les  manœuvres  soient 
cwa'jeapar"  dirigées  convenablement,  et  que  la  totalité  de 
tie*  molles.    ]a  hernie  soit  comprimée  uniformément  :  les  ef- 

De*  hernie*  * 

abdomina-  forts  que  l'on  exerce  sur  la  tumeur  se  passent 
particulièrement  sur  tes  gaz  intestinaux ,  ou  sur 
les  sucs  adipeux  du  mésentère  ou  de  l'épipioon  ; 
en  sorte  que  la  masse  peut  être  notablement  dimi- 
nuée y  sans  que  le  tissu  des  prganes  ait  éprouvé 
des  violences  dangereuses.  On  a  usé  de  la  com- 
pression, exercée  au  moyen  d'un  bandage  roulé, 
non-seulement  sur  certaines  hernies  abdominales, 
mais  encore  à  nu  sur  des  viscères  du  bas-ventre , 
échappés  par  une  plaie  pénétrante  des  parois  de 
cette  cavité*  Ce  moyen  a  été  parfaitement  inno- 
cent y  et  son  action ,  continuée  pendant  quelque 
temps ,  a  diminué  le  volume  des  parties  dépla- 
cées et  permis  une  réduction  qui  paraissait  im- 
possible. Sans  avoir  recours  à  l'action  permanente 
d'un  bandage  compressif ,  que  la  conformation 
de  la  tumeur  ne  permet  pas  toujours  d'employer, 
on  peut  tirer  souvent  le  même  parti  d'une  com- 
pression prolongée  et  uniforme,  exercée  pendant 
quelque  temps  de  suite  sur  toute  la  périphérie  de 
la  tumeur  avec  les  mains  seulement. 

Les  impulsions  violentes  auxquelles  les  viscères 
de  l'abdomen  sont  exposés  à  l'occasion  de  la  toux 
ou  de  tout  autre  effort  d'expiration,  nécessitent, 
de  la  part  des  appareils  destinés  à  contenir  les 
hernies  de  cette  région ,  une  grande  exactitude 
et  une  force  suffisante  :  ces  motifs  rendent  indis<- 


Appareils 
coutentifs. 
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pensable  dans  tous  les  cas  l'emploi  des  bandages     Ch"-  £ 
à  ceinture  élastique.  Construits  de  la  sorte >  ces  cem.despar- 
instrumens  ont  une  force  propre  qui  agit  perpenf-  ^^«^ 
diculaireraent  au  plan  de  l'ouverture  herniaire  \  abdomma- 
ils  suivent  toutes  les  variations  du  volume  de  l'ab- 
domen, et  ne   cessent  en  aucun  cas  d'exercer 
une  compression  suffisante. 

C'est  surtout  aux  déplacemens  des  viscères  du   Hernies  ab- 
bas-ventre,  que  peut  s  appliquer  avec  utilité  la  eOT$flmw_ 
distinction  des  hernies  embarrassées  et  des  her-  sees- 
nies  étranglées.  Nous  avons  précédemment  donné 
tout  le  développement  nécessaire  à  ce  qui  con- 
cerne l'embarras  produit  par  l'intumescence  pro- 
gressive des  parties  déplacées  ou  par  leurs  adhé- 
rences; nous  ne  nous  arrêterons  qu'aux  effets  de 
laccunfrulation  des  matières  stercorales  ou  ga- 
zeuses j  à  ceux  du  spasme  des  parois  de  l'abdo- 
men ou  des  viscères  >  et  aux  conséquences  de  la 
péritonite  en  cas  de  hernie  abdominale  non  ré- 
duite» 

i*.  Les  matières  stercorales,  les  gaz  intesti-    Embarras 

,  -  ,  _  .         causé  par  les 

naux  ne  s  accumulent  guère  dans  une  portion  .matières 
d'intestin  déplacée ,  que  chez  des  sujets  avancés  eVuT^aîS- 
en  âge  et  dans  des  hernies  «volumineuses  et  an-  testinaux. 
ciennes.  Les  conséquences  de  cet  embarras  ne  se 
bornent  pas  à  augmenter  la  gêne  des  parties  con- 
tenues dans  la  hernie,  et  à  rendre  la  réduction 
de  cette  dernière  difficile  ou  impossible  :  les  effets 
de  l'obstacle  se  propagent ,  et  les  matières  s'accu- 
mulent de  proche  en  proche  dans  toute  la  portion 
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Chap.  i.     ascendante  du  conduit  intestinal.  Il  s'ensuit  Une 
cem.dJpar^  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  du  ventre, 
^DesUnUu  *  travers  *es  parois  duquel  on  distingue  pour 
abdomina-    ainsi  dire  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle. 
La  distension  de  ce  dernier ,  lorsqu'elle  est  deve- 
nue extrême ,  finit  par  causer  un  état  d'irritation 
que  l'estomac  partage  bientôt.  De  là  le  hoquet, 
les  vomissemens  bilieux,  chymeux,  stercoraux, 
la  suppression  des  selles  ;  en  sorte  que  tous  les 
symptômes  de  l'étranglement  peuvent  se  déclarer, 
sans    qu'il   y    ait  autre   cbose  le  plus  souvent 
qu'un  simple  embarras  des  parties  ,  produit  par 
l'accumulation  des  matières  stercorales*  Enfin? 
les  parties  contenues  dans  la  hernie  ,  irritées; 
engorgées ,  gênées  par  le  contour  de  l'ouverture 
en  raison  de  l'augmentation  de   leur  volume, 
contractent  une  inflammation  qui  n'est  jamais  bien 
intense  d'abord,  mais  qui  se  propage  au  reste  des 
viscères.  Ce  véritable  étranglement   consécutif, 
qui,,  comme  on  le  voit,  peut  devenir  fort  dan- 
gereux, par  l'étendue  de  ses  conséquences,  ne  se 
manifeste   jamais  que  fort  tard.  Jusque-là  les 
symptômes  ont  peu  d'intensité;  les  vomissemens 
sont  rares  et  médiocres;  le  pouls, est  naturel;  1» 
langue  est  humide  et  le  malade  a  peu  de  soif;  k 
ventre  est  distendu,  mais   peu  douloureux;  k 
tumeur  n'est  ni  chaude  ni  xénitènte ,  sa,  consis- 
tance est  pâteuse  ;  son  collet  n'est  ni  dur  ni  don- 
loureux.  La  scène  change  lorsque  l'inflammation 
des  parties  déplacées  vient  convertir  l'embarras 
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delà  hernie  en  nn  véritable  étranglement.  Alors     Chap.  L 
on  observe  tous  les  symptômes  d'une  inflamma-  CCm.despar- 
tion  plus  ou  moins  intense  des  viscères  de  l'ab-  *"*  ^°"e^ 

■T  Des  hernies 

domen,  qui,  dans  ces  cas,  peut  commencer  in-  abdomina- 
différemment  au  dedans  ou  au  dehors  de  la 
tumeur  herniaire.  La  succession  de  ces  phéno- 
mènes se  fait  avec  une  lenteur  remarquable.  C'est 
dans  des  cas  de  cette  espèce  que  l'on  a  vu  les 
symptômes  équivoques  de  l'étranglement  se  ter- 
miner, après  vingt-cinq  ou  trente  jours  de  du- 
rée, par  la  réduction  pure  et  simple  de  la  hernie  j 
ou  bien ,  l'opéralion  ayant  été  pratiquée  à  une 
pareille  époque ,  on  a  vu  avec  étonnement  les* 
parties  intactes ,  totalement  exemptes  de  gan- 
grène et  même  d'inflammation  grave.  If  est  évi- 
dent que  dans  ces  cas  il  n'y  avait  point  eu 
d'étranglement  ,  mais  un  simple  embarras  des 
parties  déplacées,  une  surcharge  des  matières 
intestinales. 

On  réussit  fréquemment  à  lever  l'obstacle 
et  à  faire  disparaître  toutes  ses  conséquences  r 
quoique  la  réduction  de  la  hernie  ne  soit  pas 
toujours  possible,  en  usant  des  moyens  capables 
de  réveiller  Faction  tonique  du  conduit  intes- 
tinal :  ainsi  on  a  souvent  obtenu  de  bons  effets' 
des  purgatifs  salins,  des  potions  laxatives  et 
stimulantes  ;  des  injections  salées ,  savonneuses , 
purgatives,  froides,  irritantes;  des  fomentations7 
résolutives ,  astringentes  ,•  de  l'application  de  la 
glace,  etc.    Quoique  l'emploi  des  vomitifs  ne 
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Cm».  I.     sojt  pas  fondé  en  pareil  ^  sur  unc  indication 
«em.de«pnr.  positive,  néanmoins  ils  ont  ete  administres  avec 

tics  molles.  *  ..    1?  •      r     •*  »  • 

DeshemiéM  succès,  et  1  on  en  conçoit  facilement  la  rai- 
abdomina-  ^jj  L'état  des  choses  autorise  de  semblables 
méthodes  de  traitement;  mais  une  précaution 
de  la  plus  grande  importance  consiste  à  acqué- 
rir la  certitude  qu'il  n'existe  point  d'état  in* 
flammatoire  dans  les  viscères,  qu'il  n'y  a  point 
de  véritable  étranglement.  Autant  les  méthodes 
que  nous  venons  d'indiquer  peuvent  être  utiles 
dans  l'embarras  de  \x  hernie  par  les  matières 
intestinales ,  autant  elles  seraient  pernicieuses 
dans    l'étranglement   consécutif,  de    ce    même 

état. 
Embarras        On  a  décrit ,  sous  la  dénomination  ff  étrangle- 

spasme^es  ment  spasmodiçue ,  un  état  des  hernies  a&domi- 
^abdomen  na^es  411*  ne  présente  que  les  caractères  d'un  em^ 
ou  des  vis-  barras  dont  la  cause  leur  est  étrangère.  Que  les 
parois  de  l'abdomen  entrent  dans  un  état  convul- 
sif  qui  tend  à  diminuer  la  capacité  intérieure ,  les 
parties  qui  constituent  une  hernie  seront  mainte- 
nues avec  effort  dans  le  sac  qui  les  renferme ,  la 
communication  avec  celles  qui  n'otit  pas  subi  de 
déplacement  sera  rendue  plus  difficile;  de  là  le 
trouble  des  fonctions,  l'accumulation  des  ma- 
tières intestinales,  l'interruption  de  leur  cours, 
la  suppression  des  selles,  des  vomiâsemens,  etc.;. 
q\ie  le  spasme  ait  son  siège  dans  les  viscères  eux- 
mêmes  9  et  les  conséquences  seront  tout-àrfait 
semblables.  Cependant  les  parties  contenues  dans 
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la  hernie  éprouvent  une  contrainte  extraordi-     Chap.  L 
naire  ;  et  si  an  semblable  état  subsiste  assez  long-  cem!des pa^ 
temps,   elles   doivent  s'engorger,  éprouver  une  t™**0"**- 
gêne  plus  étroite  de  la  part  de  l'ouverture  her-  abdomina-  \ 
niaire  et  du  collet  du  sac  :  d'où  résultera  consé- 
cutivement l'étranglement  proprement  dit. 

On  a  cherché,   sans  raison  et   sans  nécessité, 
dans  la  contraction  spasmodique  des  muscles  du 
bas-ventre  le  mécanisme  d'un  resserrement  actif 
de  l'ouverture  herniaire  :  le  spasme  n'a  pas  tou- 
jours lieu  dans  les  muscles/et  il  n'agit  pas  moins 
alors  sur  la  hernie.  Il  est  des  ouvertures  herniaires 
qui  seraient  plutôt  susceptibles  d'élargissement 
que  de  resserrement ,  par  l'effet  de  la  contraction 
spasmodique  des  parois  musculaires ,  et  les  her- 
nies auxquelles  elles  donnent  lieu  ne  sont  point 
exemptes   de  cette   espèce   d'accident.  L'arcade 
crurale ,  par  exemple ,  est  dans  ce  cas.  Il  n'est  pas 
nécessaire  que  l'ouverture  herniaire  soit  resserrée 
par  le  spasme ,  pour  que  la  hernie  cesse  d'être 
libre  ;  l'effort  avec  lequel  les  viscères  sont  poussés 
au-dehors  sàffit  pour  concevoir  tous  les  phéno- 
mènes que  l'on  observe. 

L'embarras  spasmodique  des  hernies  abdomi- 
nales a  été  observé  à  l'occasion  des  affections  ver- 
mineuses  ,  de  l'embarras  gastrique ,  et  des  affec- 
tions nerveuses  essentielles  des  viscères  abdomi- 
naux :  aussi,  tant  qu'il  n'était  pas  résulté  de 
celui-ci  un  état  inflammatoire  des  parties  dépla- 
cées ,  on  a  pu  faire  cesser  les  symptômes  alarmant 
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Chap.  I.     dont  clic  était  le  siège  par  un  traitement  appro- 
cemldespar-  prié  A  k  cause  de  l'affection  spasmodique  :  c'est 
twiinoUff».    ajnsi  que  des  vomitifs,  des  anthelmintiques >  des 
abdomina-    antispasmodiques,  administrés  à  temps,  ont  sou- 
vent dissipé  le  danger.  Mais  on  sent  que  les  con- 
séquences de  semblables  affections  ,  surtout  si  ces 
derhières  sont  intenses ,    doivent  marcher  avec 
plus  de  rapidité  que  celles  de  l'embarras  stercoral  : 
Tétranglement  peut  en  être  une  suite  bien  plus 
prochaine,  et  l'habileté  consiste  à  distinguer  le 
moment  où  l'affection  inflammatoire  commence 
dans  les  parties  déplacées.  A  cette  époque,  sans 
rien  perdre  de  son  importance,  le  traitement  de 
l'affection  primitive  cesse  de  suffire  par  rapport  à 
la  hernie  :  cette  dernière  réclame  des  secours  par- 
ticuliers et  tout  aussi  essentiels  que  ceux,  qui  con- 
viennent à  l'affection  spasmodique  ;  dans  -ce  der- 
nier cas,  l'opération  devient  indispensable.  C'est 
en  vain  que  Ton  assure  que  les  antispasmodiques 
ont  triomphé  seuls  de  tous  les  dangers  qui  dé- 
pendaient d'un  étranglement  déterminé   par  le 
spasme  :  en  étudiant  attentivement  les  faits  de 
•cette  espèce,  on  voit  que  lorsque   ces   médica- 
mens  ont  réussi,  le  spasme  n'avait  pas  encore  pro- 
duit la  complication  la  plus  redoutable  j  rien, 
dans  les  suites  des  cas  de  ce  genre,  ne  porte  à 
croire  que  les  organes  déplacés  eussent  déjà  con- 
tracté l'état  inflammatoire,  qu'il  faut  surtout  ap- 
EmbuTM    préhender  en  pareille  circonstance, 
péritonite         30,  L'un  des  accidens  les  plus  redoutables  dçs 

essentielle.  » 
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hernies  abdominales  et  dont   la  marche  et  les     Cbakï. 
effets  sont  les  moins   connus,   consiste  dans   la  cem.despar- 
péritonite  et  l'influence  qu'elle  peut  exercer  sur  ^XmL 
une  hernie  non  réduitç  et  volumineuse.  Si  cette  àbdomin*- 
affectïon  se  bornait  toujours  à  une  surface  limitée 
de  l'intérieur  de  l'abdomen,  elle  aggraverait  ra- 
rement l'état  d'une  hernie  j  mais  lorsqu'elle   s'é- 
tend jusqu'à  la  portion  du  péritoine  qui  recouvre 
les  parties  déplacées ,  elle  peut  avoir  les  plus  dan- 
gereuses conséquences  :  il  est  presque  impossible 
que  le  volum  de  ces  mêmes  parties  n'en  soit  pas 
augmenté  \  la  résistance  de  l'ouverture  herniaire 
ne  peut  manquer  d'aggraver  l'état  inflammatoire. 
Quand  bien  même  la  réduction  eût  été  facile  au- 
paravant ,   elle   deviendrait  impossible  alors  j  il 
serait  très-imprudent  de  la  tenter  ;   il   est  fort 
douteux  que  les  méthodes  de  traitement  le  plus 
habilement   appliquées    réussissent    contre    une 
inflammation  qu'une  cause  locale  ne  cesse  d'en* 
tretenir    ou   d'aggraver.    Entreprendra-t-on   de 
faire  cesser  par  une  opération   la  résistance  de 
l'ouverture  herniaire  ?   Mais    il   faut  intéresser 
avec  l'instrument  des  parties  déjà  profondément 
affectées,  il  faut  les  exposer  au  contact  de  l'air j 
l'agrandissement  de  l'ouverture  par  une  incision 
ne  garantit  pas  la  possibilité  de  réduire,  et  si  la 
chose  se  trouve  impraticable,  comme  il  arrive  le 
plus  souvent ,  l'engorgement  des  parties  mises  à 
découvert  augmentera,  et  les  choses  se  trouveront 
bientôt  dans  le  même  état  :  l'ouverture  herniaire 


4;)fi  SECTtoa  Vi. 

Cm,  I.  fera  de  nouveau  l'office  d'une  ligature.  Les  cas  de 
J^Uespar^  celte  espèce  ont  eu  presque  constamment  une 
xits  molle*,    jgsue  malheureuse.  Cette  observation  porte  à  con- 

De$h*mu$  f 

ahdomin*-    dure   qu  il  est  de  la  plus  grande  importance , 

ÊêM 

lorsqu'il  existe  une  hernie  qui  n'est  pas  habituel- 
lement réduite ,  de  s'opposer  aux  progrès  de  la 
péritonite  et  de  l'éloigner  surtout  des  parties  qui 
ont  subi  le  déplacement* 
Etrangle-       L'étranglement  proprement  dit  £es  hernies  ab- 
prement  dit  dominales  est  accompagné  des  plus  grands  dan- 
abdnuNBi-^  8ers>  tant  *  cause  de  la  rétention  ^es  matières 
******  stercorales,  qu'à  cause  de  l'inflammation  et  delà 

gangrène ,  auxquelles  il  tend  directement.  Le 
danger  n'est  pourtant  pas  le  même  lorsque  la 
hernie  n'est  formée  que  par  l'épiploon,  lorsqu'elle 
ne  contient  qu'une  anse  d'intestin ,  lorsqu'elle 
renferme  l'un  et  l'autre  de  ces  viscères,  et  lors- 
qu'elle comprend  des  quantités  variables  de  ces 
mêmes  organes. 
Etrangle-  L'épiploon,  dans  son  état  naturel,  échappe  plus 
piploonseuî  facilement  que  tout  autre  organe  à  la  constric- 
tion  immédiate  qui  constitue  l'étranglement;  les 
sucs  graisseux  qu'il  contient  sont  susceptibles  de 
déplacement  dans  les  alvéoles  du  tissu  cellulaire 
qui  le  compose  :  son  volume  peut  donc  diminuer 
rapidement,  et  la  compression  en  devient  bien 
moins  exacte  et  moins  dangereuse.  Mais  altère 
comme  il  l'est  souvent  par  un  séjour  prolongé 
dans  le  sac  herniaire,  plissé,  durci,  disposé  en 
forme  de  colonne ,  il  offre  beaucoup  plus  de  con- 
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sistance  et  souffre  bien  davantage  de  la  compres-  Chap-  I-  ' 
&îon  de  l'ouverture  herniaire.  Il  est  beaucoup  cem.despar- 
moins  irritable  que  l'intestin,  par  exemple,  et  ^ molles. 

*  7    r  r      ?  Des  hernies 

ses  fonctions  étant  beaucoup  moins  importantes ,  abdominal 
son  étranglement  a  des  conséquences  bien  moins 
dangereuses.  Cependant  l'irritation  qu'il  éprouve 
se  propage  le  plus  souvent  aux  autres  viscères j  et 
s'il  n'en  résulte  pas  toujours  la  suppression  des 
selles,  il  survient  au  moins  des  vomissemens  dont 
Tintcnsité  est  quelquefois  propre  à  faire  douter 
si  l'intestin  n'est  pas  compris  dans  la  hernie. 
La  gangrène  de  l'épiploon  est  une  conséquence  Gangrèned* 

»  >      r       -î-*  J  '.  î  i  l'épiploon, 

très- familière  de  son-  étranglement  lorsque  ce    causée  par 
dernier  a  été  assez   exact  pour  déterminer   Fin-    ^ent."8  *" 
flammation.  Cet  accident  n'a  pas  une  très-grande 
influence  sur  la  vitalité  :  la  gangrène  se  borne 
ordinairement  au  niveau  de  l'ouverture  herniaire, 
et  la  seule  conséquence  est  l'adhérence  du  reste 
de  la    membrane  avec  cette  même   ouverture, 
qu  elle  peut  occuper  alors  à  la  manière  d'un  bou- 
chon. Si,  d'un  côté,  un  semblable  résultat  peut 
gêner  certaines  fonctions  par  les  tiraillemens  que 
l'estomac  ou  l'intestin  colon  peuvent  en  éprouver, 
d'un  autre  côté  l'ouverture  peut  rester  remplie 
avec    une    telle    exactitude,    que  la  hernie  de- 
vienne impossible  dans  la  suite. 
Une  conséquence  moins  commune ,  mais  beau-    Abcès  pro- 

_  *  ii,,  i  j     15  '    •    i  fonds  de  Té-. 

coup  plus  grave,  de  letrangJement  de  lepiploon     pipioon, 
est  la  formation  d'un  ou  de  plusieurs  abcès  dans   p^tomgî" 
son  épaisseur,  au-dessus  de  l'ouverture  herniaire.   ment*        \ 

n.  32 
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Chap.  I.     Ces  abcès ,  qui  répondent  ainsi  dans  l'intérieur  de 
c*mJ  *l>aV  l'abdomen,  peuvent  nuire  de  deux  manières  diffé- 
tinmolira.    rentes  :  le  pus  peut  se  répandre  sur  le  péritoine, 
abdomina-    agir  sur  cette  membrane  à  la  manière  d'un  corps 
étranger  et  y  déterminer  une  inflammation  plus 
ou  moins  grave  ;  les  abcès  peuvent  se  multiplier, 
se  vider  à  l'extérieur  à  la  faveur  des  adhérences 
qui  peuvent  unir  les  parties  voisines,   mais  ils 
peuvent  fournir  une  suppuration  abondante,  pro- 
longée et  ruineuse.* 
Etrangle-        On  conçoit  aisément  qu'une  compression  delà 
ultti|dsciim   Part  de  l'ouverture  herniaire  ou  du  col  du  sac, 
capable  de  retenir  de  vive  force  une  anse  d'intes- 
lin  qui  s'y  est  engagée,  est  aussi  très-propre  à 
exciter  dans  ce  même  organe  et  dans  les  parties 
avec  lesquelles  il  est  en  continuité,  une   inflam- 
mation des  plus  graves.  Au-dessous  de  cette  espèce 
de  ligature,  il  survient  un  engorgement  propor- 
tionné à  la  constriction  qu'elle  exerce  et  qui  aug- 
mente les  effets  de  cette  dernière ,  soit  par  la  sus- 
pension de  la  circulation,  soit  par  l'intensité  de 
l'inflammation  que  l'étranglement  déteriaine  ;  une 
anse  d'intestin  incarcérée  est  exposée  à  une  mor- 
tification prochaiue.  Les  dangers  de  iVtrangle- 
ment  d'un  intestin  proviennent  donc  de  celui  de 
la   gangrène    de  l'anse  intestinale   déplacée,   et 
M     ,     ,      d'une  péritonite  qui  part  de  ce  même  point  et  qui 
ou  moivs    peut  se  répandre  dans  tout  le  reste  de  l'abdomen. 
couséqu  n-    Selon  l'âge'  du  sujet,  son  irritabilité,  la  facilité 
uanckmeût  avec  laquelle  l'inflammation  se  développe ,  et  selon 
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l'intensité  de  l'étranglement,  cesfciêmes  consé 


».     Chap.  I. 
i         ,  •  Des  dépla- 

quences  peuvent  avoir  une  marche  plus  ou  mollis  cem.despar- 
rapide  :  ainsi,  chez  un  jeune  homme  irritable ,  où  t2î1™{^Jf 
la  hernie  vient  de  paraître  pour  la  première  fois  abdomina- 
à  l'occasion  d'une  violence,  et  où  elle  s'est  étran-. 
glée  tout  aussitôt,  l'inflammation  se  développera 
et  se  propagera    rapidement  /  l'anse    d'intestin 
étranglée  sera  promptement  mortifiée  :  quelques 
heures  peuvent  suffire  alors  pour  déterminer  la 
gangrène.  Au  contraire,  chez  un  vieillard  affaibli, 
lorsque  la  hernie  était  déjà  ancienne,  volumi-  *- 

neuse ,  qu'elle  n'était  pas  contenue  par  un  ban- 
dage; lorsque  l'étranglement  est  survenu  consé- 
cutivement et  qu'il  a  été  précédé  d'un  embarras 
quelconque,  et  surtout  de  celui  que  détermine 
l'accumulation  des  matières  stercorales,  rinflain- 
mation  s'établit  difficilement,  ses  progrès  sont 
lents  et  là  mortification  des  parties  peut  survenir 
fort  tard;  ainsi,  dans  des  cas  de  cette  espèce,  des 
hernies  qui  ont  éprouvé  l'embarras  stercoral 
pendant  dix  ou  douze  jours ,  et  qui  ont  subi  cinq 
ou  six  jours  d'incarcération  manifeste,  n'ont  pré- 
senté quelquefois  aucune  trace  de  mortification, 
et  n'ont  pas  même  offert  une  inflammation  pro- 
portionnée à  la  durée  de  l'incarcération.  L'habi- 
leté du  praticien,  dans  tout  étranglement  intesti- 
nal ,  consiste  à  reconnaître  ces  différences  impor-  p^no,^^ 

tantes.  <*e  l'raflain- 

r\  n-  f        •  •         ii*  /a-  mation  pra- 

V)ue    1  incarcération    ait    été    immédiate    ou  duiteparVé- 
secondaire,  elle  produit  constamment  des  plié-  dcTintStiba. 
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Chip.  L  nomènes  inflammatoires ,  qui  partent  du  lieu 
cera.de! par"  même  où  l'intestin  est  gêné  et  qui  se  répandent 
tics  molles.    ensuiie  à  des  distances  variables  :  la  tumeur  ao 

Ves  hernies 

abdomina-  quiert  un  développement  et  une  rénitence  qu'elle 
n'a  voit  pas  auparavant;  elle  est  médiocrement 
douloureuse  au  toucher;  sa  base,  le  point  qui 
correspond  à  l'ouverture  herniaire ,  présente  une 
dureté  remarquable  .  et  plus  de  sensibilité  que 
tout  le  reste  ;  lorsque  l'étranglement  e$t  déjà  in- 
tense, ce  point  ne  saurait  supporter  la  compres- 
sion la  plus  légère  sans  les  plus  vives  douleurs; 
la  partie  la  plus  voisine  des  parois  de  l'abdomen 
\  partage  cet  excès  de  sensibilité ,  mais  il  décroît  à 

mesure  que  l'on  s'éloigne  du  point  correspondant 
à  l'étranglement.  Si  ces  phénomènes  locaux  sont 
déjà  bien  prononcés,  la  fièvre  a  lieu;  mais  cette 
dernière  n'est  elle-même  bien  marquée  qu'autant 
que  l'étranglement  n'est  pas  encore  bien  intense  : 
plus  tard  il  survient  des  symptômes  spasmodiqucs 
qui  altèrent  l'état  du  pouls  et  celui  de  la  tempé- 
rature du  corps.  La  suppression  des  selles,  la 
rétention  des  gaz  et  des  matières  intestinales ,  la 
distension  du  ventre  y  les  vomissemens  même 
stercoraux ,  sont  des  symptômes  communs  à  l'é- 
tranglement et  au  simple  embarras  d'une  hernie  : 
ils  dépendent  autant  du  spasme  des  viscères  que 
de  l'obstacle  mécanique  au  cours  des  matières; 
puisqu'on  les  observe  quelquefois  et  tout  aussi 
prononcés ,  à  l'occasion  de  l'étranglement  des 
hernies  purement  épiploïques ,  et  qu'ils  ne  sont 
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presque  pas  marqués  dans  d'autres  cas,  où  la     Chap. r. 
hernie  est  cependant  toute  formée  par  l'intestin,  Cem!despar" 
Il  est  même  à  ce$  égard  une  remarque  extrême-  ^'/J^11"" 
ment  importante  à  faire  :  il  est  assez  commun  ,  abdomina- 
dans  les  étranglemens  qui  ont  subsisté  un  certain      " 

.  x  .  Remarque 

temps,  de  voir  le  hoquet,  le  vomissement,  les  importante, 
tranchées  intestinales  qui  les  accompagnent,  di- 
minuer par  intervalles;  cesser  même  totalement 
et  pendant  plusieurs  heures  de  suite,  au  point  de 
permettre  au  malade  de  se  livrer  au  sommeil.  Ce 
calme  insidieux,  durant  lequel  la  fièvre  n'a  pas 
cessé ,  les  selles  n'ont  pas  reparu ,  et  *la  base  dé 
la  tumeur  a  conservé  sa  dureté  et  toute  sa  sensibi- 
lité, n'est  propre  qu'à  inspirer  une  sécurité  dan* 
gereuse.:  les  accidens  reparaissent  avec  une  nou- 
velle fureur;  ils  peuvent  cesser  et  reparaître  de 
la  sorte  à  plusieurs  reprises  sans  rien  présager 
défavorable  par  rapport  à  l'état  des  parties,  et 
sans  que  les  effets  dé  la  constriction  de  l'intestin 
*  soient  moins  à  craindre.  Il  est  arrivé  souvent  que 
les  parties  contenues  dans  la  tumeur  ayant  été 
mises  à  découvert  après  de  pareilles  alternatives 
et  dans  le  moment  du  calme,  elles  se  sont  trou- 
vées gangrenées  dans  quelques  points  plus  ou 
moins  étendus.  L'inconstance  des  symptômes 
dont  il  s'agit  prouve  leur  caractère,  et  fait  voir 
à  quelles  erreurs  on  serait  exposé ,  si  on  les.  pre- 
nait pour  la  mesure  de  l'état  des  parties  soumises 
à  l'étranglement.  Comme  nous  l'avons  déjà  dé- 
montre, des  notions  bien  plus  fidèles  peuvent 
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Cm*.  I.     cire  fournies  par  la  tumeur  elle  -  même  et  par 
J^V'^P1*"  des  congélations  tirées  de  1  âge  et  de  la  cons- 

CfiD.uftf  par-  o 

tîe*  iiiuiK'i.    tituiiou  du  sujet,  du  volume  et  de  l'ancienneté 
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abdomina-    de  la  hernie,  de  la  durée  de  l'étranglement  et  de 

sa  cause  probable. 
Phénomènes      Que  l'éirauglement  soit  intense  par  lui-même 

grL*  »ro"    ou  <IU '^  ^e  so^  devenu  par  le  temps  qu'il  a  déjà 
duitcpa.  Të-  ^nT^   fl  produit  un  état  d'adynamie  remarquable 

trangleinent  .  . 

de  l'intestin,  par  la  prostration  des  forces,  le  froid  des  membres, 
la  profondeur  et  la  petitesse  du  pouls,  l'altération 
des  traits  de  la  face,  l'excavation  des  orbites  et 
des  tempes  ?  une  soif  dévorante  et  la  sécheresse  de 
la  langue,  etc.  En  cet  état,  le  ventre  est  ballonné 
autant  par  l'expansion  des  gaz  intestinaux  que  par 
l'accumulation  des  matières;  l'inflammation  s'é- 
tend à  tous  les  viscères  ;  la  moindre  compression 
cause  les  douleurs  les  plus  vives,  et  les  mouve- 
mens  de  la  respiration  elle-même  produisent  le 
même  effet  :  aussi  cette  fonction  est-elle  fort 
gênée*  Bientôt  un  délire  tranquille  et  fugace,  la 
consistance  pâteuse  de  la  tumeur  herniaire ,  la 
teinte  brun^  de  la  peau  qui  la  recouvre,  quelques 
intermitteuces  dans  le  pouls ,  annoncent  la  mor- 
tification des  parties  étranglées  et  le  plus  souvent 
Une  mort  prochaine.  Quelquefois,  cependant,  la 
peau  qui  recouvre  la  hernie  participe  à  la  mor- 
tification, ou  bien  elle  s'ulcère  :  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  la  tumeur  s'ouvre,  les  escares  se 
détachent,  l'intçstin  étranglé  se  trouve  ouvert, 
et  les  matières  stercorales  s'écoulent  avec  le  pu- 
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trilage  quje  fournissent  les   parties   gangrenées.     Chap-  *• 
Dans  ces  cas,  tandis  que  tout  paraissait  perdu,  cem!de* par- 
les forces  se  raniment  à  mesure  que  la  séparation  *?' 


par- 
ties molles. 
les  hernies 

des  escarés  s'accomplit  et  que  le  ventre  se  vide  abdomina- 
par  l'ouverture  de  l'intestin  mortifié.  Si  cet  heu-      ' 

f  t  . .        Terminai- 

reux  événement  est   survenu  a  temps  et  tandis    sonde  la 


gangrené 
par  un  anus 
contre     na- 
ture. 


que  la  résolution  de  la  péritonite  est  encore  pos- 
sible, tous  les  symptômes  inflammatoires  se  dis- 
sipent successivement  et  le  malade  peut  recouvrer 
la  santé ,  au  prix  de  l'infirmité  dégoûtante  d'un 
anus  contre  nature;  mais  il  arrive  souvent  aussi    Tenmnaî- 

,  ■,    .  .  9  ri       w  •  j         *on    funeste 

que  la  péritonite  persiste,  quelle  détermine  des  de  la  gan- 
épanchernens  purulens ,  et  que  le  malade  périt  par  &eilc* 
les  conséquences  éloignées  de  l'inflammation. 
Dans    l'établissemment   d'une  voie  artificielle   Mécanisme 

,, ,  ,  ,  .  ^  de  la  forma- 

pour   1  écoulement  des  matières   stercorales,  la  tion  de  Ta- 

•  •     1      î?*     rt  *  *     7  '      •  nus    artiti™ 

nature  tire  parti  de  1  inflammation  qui  s  était  pro-  ciei 
pagée  aux  viscères  renfermés  dans  l'abdomen  et 
aux  parois  de  cette  cavité  :  cette  affection  sert  à 
unir  ces  parties  entre  elles  et  surtout  la  nouvelle 
extrémité  du  conduit  intestinal  avec  l'ouverture 
herniaire  et  celle  de  la  peau.  Ce6  adhérences  ne 
manquent  guère  de  s'établir  consécutivement ,  si 
elles  n'existent  pas  déjà  au  moment  de  la  sépara- 
tion des  escares.  À  la  faveur  d'une  telle  dispo- 
sition ,  toute  communication  avec  la  cavité  abdo- 
minale est  interceptée  et  tout  épanchement  de- 
vient impossible;  mais  si  les  parties  ne  sont  pas 
assujeties  de  la  sorte ,  l'intestin  peut  rétrograder 
etverser  les  matières  stercorales  dans  le  péritoine , 
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Chap.  I.  ce  qui  ne  manque  pas  de  produire  une  inflamma- 
cem^sp^"  ti°n  y  ^e  P^us  souvent  mortelle.  Lorsque  les  extré- 
ties  molles.    mités  de  l'intestin  sont  fixées  et  crue  toute  autre 

JJes  hennés  * 

abdomina-    conséquence   de   l'étranglement  se  dissipe  ,    les 
matières  stercorales  sont  expulsées  en  entier  par 
la  solution   de  continuité  extérieure ,   et  Fanus 
inconvé*-     n'exerce  plus  de  fonctions.  Les  matières  liquides 
nus  artifi-    et  ^es  mucosités  intestinales  s'écoulent  habituelle- 
cie1,  ment  $  les  matières  les  plus  consistantes  s'échap- 

pent par  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés, 
sans  aucune  sensation  qui  annonce  l'évacuation 
prochaine ,  et  sans  qu'il  soit  possible  de  la  retarder 
ou  de  l'accélérer.  Ces  intonvéniens  sont  ordinai- 
rement les  seuls  qui  accompagnent  l'établissement 
d'un  anus  contre  nature.,  parce  que  le  plus  sou- 
vent c'est  une  portion  de  l'intestin  grêle  assez 
rapprochée  du  cœcum,  qui  se  trouve  mortifiée  à 
l'occasion  de  l'étranglement  d'une  hernie.  Il  en 
résulte  la  nécessité  d'user  d'un  vase  propre  à 
recevoir  les  matières  et  les  gaz,  à  mesure  que  l'é- 
coulement se  fait;  mais  sa  construction  et  l'emploi 
des  instrumens  de  cette  espèce,  quoique  très-per- 
fectionnés  de  nos  jours,  sont  pleins  d'inconvé- 
niens  et  de  difficultés  :  il  est  presque  impossible 
d'empêcher  l'odeur  stercorale  de  se  répandre  au- 
tour du  malade  ;  le  contact  perpétuel  entre  le 
goulot  du  vase  et  le  contour  de  l'anus  accidentel 
détermine  aisément  sur  ce  dernier  une  irritation, 
qui  rend  l'usage  de  l'instrument  difficile  ou  im- 
possible j  cette  même  compression  de  l'orifice  du 
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vase  sur  l'ouverture  extérieure  détermine  quel-    Cnkp-  *• 

r  •  i  •  r  •         i  -     Des  dépla- 

quelois  ou  du  moins  favorise  le  renversement  cem.despar- 
de  la  portion  supérieure  de  l'intestin  qui  fournit  t1"™011^- 

*  *■  J-  Des  hernies 

les  matières  stercorales.  Ce  dernier  accident  est  abdomina- 

un  des  plus  fâcheux  qui  puissent  succéder  à  la      " 

x  *#     *  #  Renverse- 

formation  d'un  anus  contre  nature  :  on  voit  alors  ment  de  Tin- 

une  tumeur  rouge  ,  fongueuse ,  s'élever  du  contour 
de  l'ouverture  externe  et  acquérir  chaque  jour 
un  volume  plus  considérable.  Lorsqu'elle  est 
encore  peu  prononcée,  elle  présente  l'aspect  d'un 
bourrelet  circulaire ,  formé  de  plusieurs  sçgmens 
superposés  ;  lorsquelle  a  pris  un  grand  dévelop- 
pement, elle  a  la  forme  d'un  cylindre  plus  ou 
moins  régulier,  libre  dans  toute  son  étendue^  ou 
adhérent  par  un  de  ses  côtés  et  recourbé  dans  sa 
longueur.  Dans  tous  les  cas,  la  surface  de  la  tu-  ^ — 
meur  est  recouverte  de  rugosités  formant*  autant 
de  segmens  de  cercle  et  coupant  perpendiculaire- 
ment Taxe  principal  de  la  masse  :  la  surface  de' 
cette  dernière  est  habituellement  humectée  d'une 
mucosité  blanche  et  odorante  ;  on  peut  y,  remar- 
quer souvent  des  mouvemens  ondulatoires,  dont 
les  uns  tendent  à  augmenter  et  les  autres  à  dimi- 
nuer le  volume  de  la  tumeur;  enfin  les  matières 
stercorales  sont  fournies  par  cette  même  tumeur  :. 
mais  elles  découlent  du  centre  du  bourrelet  lors- 
que le  renversement  commence;  dans  les  cas  con- 
traires ,  elles  proviennent  du  sommet  du  cylindre 
tonné  par  l'intestin  renvoyé,  soit  que  ce  point  se 
l*ouve  libre ,  ou  qu'il  soit  adhérent. 
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Cm?.  I.  une  conséquence  bien  plus  grave  de  l'anus 
«em.de*  par-  contre  nature  produit  par  l'étranglement  d'une 
lZl?Uw'e$  anse  d'intestin ,  c'est  la  consomption  provenant 
abdomin*-    de  l'évacuation  prématurée   des  matières   cby- 

^  meuses.  Si  l'anse  d'intestin  frappée  de  mortifica- 

Consomp-      t  ri 

tion. suite  de  tion  se  trouve  voisine  de  l'estomac,  l'absorption 
£ciel.  des  substances  alibiles  n'est  pas  complète  lorsque 

.  l'évacuation  a  lieu,  et  la  nutrition  est  insuffisante: 
le  malade  maigrit,  se  consume,  et  périt  en  effet 
d'inanition.  Cet  accident  est  pourtant  très- rare, 
quoique  la  plupart  des  hernies  qui  donnent 
lieu  à  la  formation  d'un  anus  contre  nature  inté- 
ressent Tintestin  grêle.  Ordinairement  le  malade 
maigrit  d'abord  et  ne  récupère  plus  l'embonpoint 
qu'il  a  perdu;  mais. il  se  maintient  en  cet  état  et 
recouvre  même  quelquefois  une  santé  assez  solide. 
Etrangle-  Il  est.  aisé  de  pressentir  que  lorsque  la  hernie 
testin  et  de  est  formée  tout  à  la  fois  par  l'épiploon  et  par  Tin- 
réunL°°n  testin,  le  premier  de  ces  deux  organes  peut  ren- 
dre la  compression  du  second  beaucoup  moins 
dangereuse  en  cas  d'étranglement.  Il  serait  na- 
turel de  penser,  en  conséquence,  que  la  violence 
comparative  des  accidens  peut  faire  distinguer 
l'un  et  l'autre  cas  et  donner  une  idée  exacte  des 
dangers  plus  ou  moins  pressans  qui  les  accompa- 
gnent. Mais  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
suffit  pour  préserver  d'une  semblable  erreur ,  et 
pour  prouver  que  l'on  s'abuserait  en  réglant  sa 
co induite  sur  de  pareilles  données.  Les  plus  tu- 
multueux y    les   plus  alarmuns  des  symptômes 
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d'une  hernie  intestinale  étranglée,  le  hoquet,  les     Chap-  *• 
vomissemens,  etc.,  dépendent  bien  plus  de  l'irri-  cemldespa^ 
tabilité  des  organes  que  de  l'intensité  de  l'incar-  *ii8 "î011*!- 

°  *  Des  hernies 

cération  ;  et  puisque  des  hernies  intestinales  se  abdomma- 
sont  trouvées  gangrenées,  quoique  les  symptômes 
ne  parussent  pas  très-pressans ,  et  que  d'un  autre 
côté  des  symptômes  très-fâcheux  ont  accompagné 
de  simples  hernies  épiploïques,  il  est  évident  que 
Ton  ne  peut  pas  juger  par  là  de  la  nature  des 
parties  contenues  et  soumises  à  l'étranglement. 
On  peut  tirer  quelques  lumières  de  la  connaissance 
antérieure  de  la  tumeur  :  ainsi,  lorsque,  avant  que 
les  viscères  ne  fussent  étranglés ,  cyi  a  eu  de  fré- 
quentes occasions  de  les  réduire  par  le  taxis; 
lorsqu'on  a  pu  observer  alors  que  dès  les  pre- 
mières manœuvres  le  volume  de  la  tumeur  dimi- 
nue tout-à-coup  en  faisant  entendre  un  gar- 
gouillement distinct,  tandis  que  le  reste  ne  dispa- 
raît que  peu  à  peu,  avec  lenteur  et  sans  bruit; 
lorsque  l'on  s'est  assuré  que  la  tumeur  entière 
présente  une  rénitence,  une  élasticité  marquées, 
mais  que  l'on  ne  distingue  plus  qu'une  masse 
pâteuse  et  granulée ,  lorsque  le  gargouillement 
s'est  fait  entendre  et  que  la  hernie  a  diminué  de 
volume;  lorsqu'on  a  remarqué  que  la  hernie  n'é- 
tant pas  réduite,  le  malade  y  ressent  des  borbo- 
rygmes  pendant  la  digestion  ;  que  le  froid  de 
l'atmosphère  en  diminue  le  volume  et  que  la 
chaleur  l'augmente,  il  est  très-probable  que  la 
tumeur  contient  l'intestin  etl'épiploon,  et  que  si 
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Cbaf. I.     l'étranglement  survient,  l'un  et  l'autre  organe 
cem!aespaV-  supportent  la  constriction  en  commun.  Du  reste, 

tlDeTkel^ies  *IU0*  V1^  cn  s0*1  y  cc  sont  toujours  les  symptômes 
abdominal    de  l'inflammation  des  parties   étranglées   et  du 

reste  de  l'abdomen  qu  il  faut  rechercher  avec 
soin  et  apprécier  avec  exactitude  :  ils  peuvent 
seuls  donner  la  mesure  du  danger  et  de  l'urgence 
du  moyen  par  lequel  on  peut  faire  cesser  la  cons- 
triction des  organes. 

Etrangle-  Il  arrive  quelquefois,  lorsqu'une  hernie  s'é- 
peUte  J^-  trangle  à  l'instant  même  où  elle  vient  de  paraître, 

tion de  U    ou  peu  <je  temps  après  qu'elle  s'est  manifestée, 

circonfrren-  jt  r       jt  x  * 

ce  de  rime»-  qu'une  anse  «d'intestin  n'est  pas  comprise  tout 
entière  dans  le  sac  herniaire,  mais  seulement  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  du  dia- 
mètre du  conduit  intestinal.  Cette  espèce  de 
hernie  est  rarement  volumineuse  ;  mais  comme 
l'ouverture  herniaire  n'a  pas  eu  le  temps  d'être 
fort  distendue ,  les  parties  y  éprouvent  une  cons- 
triction très- violente.  Cette  dernière  circons- 
tance donne  à  la  tumeur  une  rénitence  beaucoup 
plus  marquée  et  une  forme  ordinairement  globu- 
leuse, ce  qui  a  fait  donner  à  ces  hernies  le  nom 
de  marronnées.  On  sait  qu'elles  sont  accompa- 
gnées de  dangers  très-pressans  7  et  que  celui  de 
la  gangrène  suit  de  très-près  le  moment  où  l'é- 
tranglement s'est  déclaré;  cependant  l'intestin  est 
seulement  pincé  par  une  portion  de  son  diamètre  j 
une  partie  de  sa  cavité  reste  libre  et  peut  encore 
suffire  au  passage  des  matières  liquides  et  des  gaz; 
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il  n'y  a  point  d'accumulation,  point  de  distension     Chap-  l- 
douloureuse  au-dessus   du  point  étranglé  •>    les  cenTdespar- 
selles  peuvent  n'être  pas  supprimées  et  les  vomisse-  tlJ!s  "J0™- 

*  r  j.  jt  /j^  hernies 

mens  sont  quelquefois  rares  et  légers.  Néanmoins,  abdomina- 
l'affaissement  rapide  de  la  tumeur,  la  couleur 
brune  de  la  peau ,  annoncent  la  mortification  des 
parties;  la  hernie  s'ouvre  par  une  ulcération  ou 
par  la  séparation  des  escares;  l'issue  des  matières 
stercorales  ne  permet  pas  de  douter  que  l'intestin 
n'ait  été  mortifié  :  mais  bientôt  des  borborygmes,  La  gangrène 
des  tranchées  intestinales ,  des  vents  rendus  par  abrs  qu'une 
l'anus ,  annoncent  que  les  matières/  ne  tarderont  fistu!e  ster" 

7  *  m  corale. 

pas  à  se  partager  entre  l'ouverture  extérieure  et 
la  suite  du  conduit  intestinal.  En  effet,  les  selles 
se  rétablissent;  les  matières  coulent  en  moindre 
quantité  par  l'ouverture  herniaire,  celle-ci  se  ré- 
trécit journellement,  et  se  réduit  enfin  à  une  fis- 
tule plus  ou  moins  étroite,  qui  ne  donne  issue 
qu'aux  humidités  stercorales. 

Le  renversement  de  la  portion  de  l'intestin  qui    Le  renver- 

r'         j    \    ij  r    f        i  fi  sementalieu 

répond  a  1  estomac  a  ete    observe   dans  ce  cas ,  quelquefois, 
comme  danâ  celui  où  une  anse  tout  entière  du  méme  dans 

ce  cas. 

conduit  intestinal  a  été  mortifiée.  Cet  accident 
est  pourtant  bien  plus  rare  à  la  suite  de  l'étran- 
glement des  hernies  marronnèes ,  et  on  en  conçoit 
aisément  la  raison  :  néanmoins  les  proportions 
entre  la  quantité  du  cylindre  intestinal  qui  a  été 
mortifiée  et  celle  qui  s'est  conservée  pour  le  pas- 
sage des  matières  peuvent  être  très-différentes; 
on  conçoit  aussi  que  le  cours  des  matières  volu- 
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Chip.  I.  mineuses  et  solides  peut  éprouver  des  difficultés 
cem!dUp«r"  et  déterminer  le  renversement.  C'est  dans  des  cas 
tic«  molle*.    <je  cette  espèce  que  la  masse  de  l'intestin  renversé 

Des  hernies  *  * 

abdomina-  ne  représente  point  un  cylindre  isolé,  mais  adhé- 
rent par  un  de  ses  côtés  et  par  son  sommet  ;  il 
peut  même  arriver  que  le  renversement  comprenne 
la  portion  ascendante  et  la  portion  descendante 
de  Tintestin  :  alors  la  masse  extérieure  est  bien 
moins  régulière  ;  elle  semble  formée  de  deux*  por- 
tions inégales ,  séparées  entre  elles  par  une  sorte 
de  rétrécissement;,  et  c'est  de  ce  dernier  point 
que  découlent  les  matières  stercorales. 

Dangers  de      H  est  fort  ordinaire  que  la  gangrène  s'empare 

lYtrancle-  j      *  .  .  -.  -, 

ment  des  promptement  de  la  petite  portion  des  parois  d  un 
hernies  vo-  intestin    comprise    dans    une  hernie  marronnée 

lumineuses.  -         1 

étranglée  ;  mais  il  est  rare  qu'alors  l'inflammation 
se  propage  au  loin  dans  les  autres  viscères,  ou 
que  la  gangrène  fasse  une  impression  dangereuse 
sur  les  forces  vitales.  On  observe  le  contraire 
lorsqu'une  anse  d'intestin  est  soumise  tout  en- 
tière à  l'étranglement,  au  point  d'en  être  mortifiée: 
il  faut  une  constriction  plus  violente  et  plus  pro- 
longée ;  l'irritation  que  cette  cause  doit  produire 
dans  les  viscères  contenus  dans  l'abdomen  peut 
se  propager  beaucoup  plus  loin  ;  la  gangrène, 
comprenant  une  plus  grande  étendue  de  parties, 
peut  exercer  une  impression  délétère  profonde  : 
aussi  les  symptômes  adynamiques  sont-ils  alors 
très-prononcés.  Ces  deux  conséquences  redou- 
tables de  l'étranglement  ae  sont  jamais  -plus  à 
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craindre   que  lorsqu'il  s'agit  d'une   hernie  très-     Ch**-  *• 
volumineuse,  en  sorte  que    la  constriction   de  cemfdJpâc- 
rouverture   herniaire   s'exerce  sur  une   erande  lj«SI»oll«*- 

0  °  Des  hernie* 

étendue  de  parties  :  l'inflammation  se  propage  abdominar 
alors  avec  une  rapidité  effrayante  à  la  totalité 
de  l'abdomen;  l'état  a  dynamique  se  manifeste 
dès  le  début  et  avant  que  la  mortification  ait  pu 
se  déclarer*  Les  cas^de  cette  espèce  seraient 
constamment  mortels  par  les  effets  de  l'inflam- 
mation seulement  et  à  plus  forte  raison  par 
ceux  de  la  gangrène,  si  l'étranglement  n'avait* 
pas  lieu  le  plus  souvent  en  conséquence  de  Fin-  • 
sinuation  d'une  nouvelle  quantité  d'intestin  au 
milieu  de  l'ancienne  masse  herniaire.  Alors  l'é- 
tranglement est  formé  par  quelque  adhérence  des 
parties  habituellement  déplacées  ;  celles-ci  ne 
participent  à  l'accident  que  par  l'iratation  qui 
peut  leur  être  communiquée  ou  par.Faugmenta- 
tion  consécutive  de  leur  volume  :  le  dégagement 
fortuit  du  viscère  qui  s'était  déplacé  le  dernier, 
peut  faire  avorter  les  accidens  ;  et  cet  événement 
n'est  pas  très-difficile,  parce  qu'il  n'y  a  aucune 
comparaison  à  faire  entre  la  solidité  des  adhé- 
rences mutuelles  des  intestins  ou  de  l'épiploon, 
et  la  densité  d'une  ouverture  herniaire.  Aussi 
n'est-il  pas  rare  que  des  hernies  volumineuses, 
anciennes  et  irréductibles,  aient  éprouvé  plusieurs 
fois  les  symptômes  de  l'étranglement,  lesquels  se 
sont  dissipés  sans  qu'on  ait  pu  procéder  à  la  ré- 
duction, ni  administrer  tout  autre  secours  efficace. 
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Chip.  I.  En  général,  l'étranglement  proprement  dit 
cem.d/svn'r-  d'une  hernie  abdominale  réclame  impérieuse- 
^"™°fw/<r#  ment  >  du  moment  qu'il  est  constaté ,  l'opération, 
abdomina-    qui  peut  faire  cesser  tafonstriction  à  laquelle  les 

•"  parties  sont  soumises.  D'un  côté,  il  es*  évident  que 

Traitement   [  •         j    •        r  *  ,     t 

de  ivtrau-  le  volume  des  parties  doit  s  accroître  a  chaque 
leraièà  ab-  instant  et  par  conséquent  aggraver  les  difficultés; 
dominâtes.     j>im  autre  côté,  les  parties  incarcérées  sont  expo- 

ttilitéde  ,   -  ,  lv 

l'opération,   sees  a  la  gangrené;  1  întlanxnation  peut  se  pro- 
pager à  tous  les  viscères  abdominaux  et  le  danger 
peut  augmenter  d'un  instant  à  l'autre.   Ainsi, 
•  lorsqu'il  est  démontré  par   les   symptômes  que 

nous  avons  indiqués,  que  les  parties  contenues 
dans  la  tumeur  herniaire  sont  enflammées  et 
que  l'inflammation  se  propage  vers  l'abdomen, 

9 

il  est  indispensable  de  recourir  à  l'opération  de 
la  hernie,  quelle  que  soit  la  durée  qu'ait  déjà  eue, 
soit  un  emnarras  quelconque ,  soit  l'étranglement 
Caa  où      proprement  dit.   Il  n'est  que  deux  exceptions, 
ao§féte°rL  f°n(lées  sur  l'impossibilité  de  concevoir  le  plan 
jetée.  opératoire  ou  sur  celle  de  le  mettre   à  exécu- 

tion. Si  l'étranglement  survient  dans  une  hernie 
très-volumineuse  et  depuis  long-temps  irréduc- 
tible ,  il  est  impossible  de  savoir  si  la  constriction 
s'exerce  sur  la  totalité  des  parties  déplacées,  ou 
sur  un  viscère  nouvellement  engagé  dans  la  masse 
herniaire.  Dans  ce  dernier  cas,  on  ne  peut  con- 
naître a  priori  la  situation  de  la  partie  qui  souffre; 
dans.le  premier  cas,  rien  ne  peut  apprendre  quelle 
est  l'étendue  des  adhérences  que  les  parties  dé- 
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placées  depuis  long-temps  ont  certainement  con-     Cnkp-  *• 
tractée,  soit  entre  elles,  soit  avec  le  sac.  L'opéra-  ecm.Vespai> 
tion  de  la  hernie  n'a  d'essentiel,  dit-on,  que  la  ti«sn*o|k«- 
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section  de  l'espèce  de  bride  qui  fait  l'office  de  abdominar 
ligature  autour  des  parties  étranglées:  ôr,  il  est 
toujours  probable  que  quelque  point  du  contour 
de  l'ouverture  herniaire  est  exempt  d'adhérence; 
il  suffit  d'atteindre  et  de  diviser  ce  même  point 
pour  concevoir  l'espérance  de    faire   cesser  les 
accidens.    Mais ,  d'abord  ,   la  découverte   de  ce 
point  accessible  de  l'ouverture  herniaire  ne  peut 
être  faite  que  l'instrument  à  la  main,  et  au  prix 
de  recherches  dangereuses  et   qui  peuvent  être 
infructueuses;  car  l'existence  elle-même   de  ce 
point  libre  de  l'ouverture  est  un  problème.  Eu 
second  lieu ,  il  est  bien  démontré  que  l'étrangle- 
ment ne  dépend  pas  toujours  de  cette  cause  eu 
pareil  cas;   qu'une  foule  d'accidens  de  forme 
insolite  dépendans  des  adhérences,  peuvent  pro- 
duire le  même  effet  sur  des  organes  qui  jusque-là 
n'avaient  pas  fait  partie  de  la  hernie ,  et  qui  s'y 
sont  glissés  récemment.  Disséquera-t-on  la  tota- 
lité de  la  masse  pour  trouver  et  pour  mettre  à 
l'aise  la  partie  incarcérée?  Mais  quel  plan  suivra* 
t-on  dans  une  pareille  opération  ?  quelles  diffi- 
cultés présentera-tr-elle?  quels  dangers  en  seront 
la  conséquence  ?  quelles  probabilités  de  succès 
peut-on  avoir,  etc.  etc.?  D'un  autre  côté,  il  est 
des  hernies  situées  à  une  telle  profondeur,  que, 
quoiqu'elles  soient  accessibles  au  toucher,  elles  ne 
ii.  33 
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Gai*.  i#     le  sont  pas  suffisamment  pour  les  autres  sens, 

Def  dépla-  *  r       •  •  >  i  *  •     • 

ccm.deupar.  Pour    qu  une  opération  soit  exécutable  :  ainsi, 

^«Jtanfo  P811^  exemP'e>  s*   une  ternie  vaginale  présentait 
abdomîna^    les  symptômes  de  l'étranglement ,  il  est  manifeste 

que  l'opération  n'y  serait  pas  praticable. 
En  quoi         L'opération  de  la  hernie  a  perdu  sa  principale 

consiste  IV         M.    ,      ,  „ ,  ,  *  .     , 

i>ér..iion  utilité  lorsque  1  étranglement  a  persiste  au 
™hmfo  point  d'amener  la  mortification  des  parties  :  ce- 
gangrtnée.  pendant,  si  le  cas  n'est  pas  dès  lors  essentielle- 
ment mortel ,  il  existe  encore  des  indications 
importantes  à  remplir  ;  et  la  plus  pressante  est  de 
débarrasser  au  *  plutôt,  les  voies  digestives  du 
corps  étranger  que  les  matières  stercorales  cons- 
tituent. Ouvrir  la  tumeur  et  l'intestin  mortifié 
de  manière  à  rétablir  «ans  délai  le  cours  des 
matières  intestinales ,  est  donc  un  secours  très- 
urgent  en  pareil  cas.  Ordinairement  les  parois  de 
la  cavité  sont  séparées  des  parties  contenues,  du 
moins  en  partie ,  par  une  certaine  quantité 
d'ichor  putride  ou  de  pus  :  il  est  possible ,  en  effet, 
que  les  tégumens  et  le  sac  ne  soient  pas  frappés 
de.  mortification,  que  ces  parties  se  trouvent  dans 
les  conditions  des  parois  d'un  abcès,  tandis  que 
les  viscères  contenus  sont  gangrenés.  Cette  cir- 
constance mérite  la  plus  grande  attention;  car 
il  est  des  hernies  si  petites,  que  la  tumeur  que 
forment  les  parties  déplacées  dans  le  sac  herniaire 
peut  nêtre  pas  aperçue  ou  échappera  des  re- 
cherches superficielles;  et  il  seroit  facile  dans 
-ûeriains  cas  d'attribuer  les  accidens  de  Fétraûgle- 
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ment  à  un  phlegmon  développé  dans  les  parois     Ch1p-  l 

Dos  QCDIft- 

de  l'abdomen.  L'intestin  étant  mis  à  découvert,  cem.Jcspar- 
l'étendue  de  la  gangrène  peut  être  reconnue,  non  '^^^ 
•par  la  fcouleur  noire ,  commune  à  toutes  les  es-  àbdomina- 
eares  '  des  parties  molles  ,  mais  par  une  teinte 
grise,  (Jui  est  particulière  à  la  mortification  des 
intestins;  l'escare  doit  être  fendue  pour  faciliter 
l'écoulement  des  matières  stercorales.  Ordinaire- 
ment, les  parties  qui  ont  subi  un  étranglement 
aussi  violent  sont  adhérentes  avec  le  contour  de 
l'ouverture  herniaire,  au-delà  des  limites  de  la 
gangrène  ;  mais  lorsque  celle-ci  s'étend  jusque 
dans   l'intérieur   de    l'abdomen    et    quelquefois 
même  dans  les  cas  opposés,  les  adhérences  n'ont 
point  lieu  :  il  pourrait  arriver  alors  que  les  parties 
mortièçes  fussent  ramenées  dans  le  ventre,  ce  qui 

serait  plein  de  dangers,  soit  à  cause  du  contact 

■1  .  *  .••>.. 

des  escadres,  soit  à  cause  des  éjpanchemens  qui 
pourraient  survenir  consécutivement.  Ce,  n'est 
pas  que  [ce  dernier  accident  soit  inévitable  en 
pareil  caîs  :  il  est  arrivé  qu'une  anse  d'intestin, 
jugée  saine  et  réduite  en  conséquence ,  a  cepen- 
dant versé  des  matières  fécales,  qui  ont  été  éva- 
cuées spontanément  par  l'ouverture  herniaire, 
après  Je  quinzième  ou  le  vingtième  jour  de  l'ope* 
ration.  Sans  doute  qu'une  escare  de  peu  d'étendue, 
qui  n'avait  pas  été  distinguée,  s'était  séparée  au 
bout  de  ce  terme,  et  tandis  que  les  parties  environ- 
nantes s'étaient  confondues  entre  elles  à  la  faveur 
de  l'inflammation   adhésive  :   cette  disposition 


Cnk*.  I. 
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avait  probablement  garanti  le  péritoine  d'une 
inondation  stercorale,  concentré  l'épanchement 
dans  un  petit  espace,  et  conduit  les  matières 
par  une  sorte  de  canal  accidentel ,  jusqu'à  l'ou-v 
verture  herniaire.  On  ne  peut  cependant  pas 
compter  sur  un  résultat  aussi  heureux,  et  Ton 
ne  doit  pas  négliger  d'assujétir  au  dehors  les 
parties  gangrenées ,  lorsqu'elles  jouissent  d'assez 
de  liberté  pour  faire  appréhender  une  réduction 
spontanée.  Du  reste,  ces  soins  ne  seront  nécessaires 
que  pendant  peu  de  jours  ;  car  les  adhérences  ne 
tarderont  pas  de  fixer  les  parties  au  contour  de 
l'ouverture. 

Ces  adhérences  favorisent  la  tendance  médica*» 
trice  de  la  nature  et  conduisent  quelquefois  à  une 
guérison  complète.  Comme  nous  l'avons  déjà 
démontré ,  la  gangrène  peut  être  bornée  à  une 
très-petite  étendue  de  l'intestin,  soit  qu'il  ait  été 
pincé  seulement  dans  une  très -petite  portion  de 
ses  parois,  soit  que  la  mortification  n'ai  «atteint 
qu'une  partie  de  ce  qui  était  soumis  à  l'étrangle- 
ment. D'un  autre  côté,  l'intestin  peut  être  ouvert 
"sans  perte  de  substance  par  l'effet  de  la  compres- 
sion exercée  par  l'ouverture  herniaire.  Dans  tous 
'ces  cas ,  la  perforation  du  conduit  intestinal  n'est 
pas  grande  ;  et  si  l'organe  est  d'ailleurs  adhérent 
par  le  contour  de  l'ouverture,  il  est  possible  que 
celle-ci  se  rétrécisse  au  point  de  se  réduire  à  un 
point fistuleux,  ou  même  qu'elle  s'oblitère  entière- 
ment et  que  la  continuité  soit  rétablie.  On  peut 
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favoriser  une  aussi  heureuse  terminaison,  en  en-     Chàp.  r. 
tretenant  la  liberté  du  ventre ,  en  ménageant  les  cem.despar* 
fonctions  digestives  et  en  exerçant  une  compres-  tj?8™01"5?- 
5ion  convenable  sur  le  point  fistuleux.  abdomina» 

Lorsque  là  plus  grande  partie  de  la  circonfé- 
rence du  conduit  intestinal  ou*  la  totalité  d'une 
anse  d'intestin  sont  frappées  de  mortification,  les 
adhérences  qui  ne  manquent  pas  d'avoir  lieu, 
assujétissent  l'organe  en  lui   faisant  former  un 
angle  très-aigu,  ou  de   manière    que  ses  deux 
extrémités  se  trouvent  à  peu  près  parallèles  et 
assujéties  à  côté  l'une  de  l'autre.  Il  arrive  quel- 
quefois alors  qtie  les  deux  orifices  se  rétractent 
successivement  et  de  concert  en  entraînant  le  col 
du  sac  herniaire;  que  la  cavité  de  ce  dernier,  plus 
ou   moins  réduite,  forme  le  complément  de  la 
cavité  intestinale;  et  que  la  cicatrice  venant  à 
s'accomplir ,  les  matières   sont   déposées  par  le 
bout  supérieur  de  l'intestin  dans  le  diverticulum 
formé  par  le  sac,   et  poussées  ensuite  dans  le 
bout  inférieur  du  conduit   intestinal.  La  nature 
a  souvent  rétabli  de  la  sorte  le  cours  naturel  des 
matières  stercorales  et  les  fonctions  de   l'anus; 
mais  elle  n'a  pu  éviter  les  inconvéniens  dangereux 
d'une  courbure  trop  aiguë  de  ftntestin,  et  de  la 
bridure  inséparable  d'une  cicatrice  toujours  très- 
lentement  accomplie  :  les  sujets  délivrés  par  ce 
procédé  des   inconvéniens    attachés  à  un    anus 
contre  nature,  ont  éprouvé  des  coliques  fréquen- 
tes j  qui  provenaient  saps .  doute  de  l'embarras 
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Craf.  T.     des  matières ,  et  qui  ont  souvent  amené  la  rupture 
cra!dVspa"r-  de  k  cicatrice  extérieure  et  le  rétablissement  de 
tîea  molles,    l'an  us  artificiel  ;  quelques-uns  même  ont  péri  par 
abdomina-    la  rupture  de  1  intestin  au-dessus  du  point  de  la 
réunion  et  par  l'épanchement  des  matières  dans 
l'abdomen.  Cependant  ce  dernier  accident  a  été 
rare,  et  l'on  a  même  vu  un  petit  nombre  d'exem- 
ples de  guérison  parfaite  et  tout-à-fait  exemple 
d'incommodités. 
Les  sutures       Ces  dernières  observations  et  les  grands  avan- 
enatiônVX"  taSes  <Iue  l'on  peut  retirer  dans  une  foule  d'autres 
l'intestin     CSiS  je  ja  réunion  immédiate  ,  ont   sans  doute 

doivent  être  m 

proscrites,  suggéré  la  première  idée  du  rétablissement  de  la 
continuité  de  l'intestin  par  un,  procédé  chirurgi- 
cal, à  la  .suite  de  la  gangrène  de  cet  organe  :  on  a 
même  poussé  la  hardiesse  jusqu'à  proposer  de 
retrancher  la  portion  de  l'intestin  affectée ,  lors- 
que par  l'effet  d'une  longue  compression,  comme 
il  arrive  dans  les  hernies  très-anciennes  ,  les 
parois  de  l'organe  sont  épaissies  et  sa  cavité  ré- 
trécie ,  et  de  procéder  ensuite  à  la  réunion.  De 
pareilles  opérations  ont  été  pratiquées ,  en  effet) 
mais  la  plupart  des  tentatives  ont  été  malheu- 
reuses, quoique  exécutées  par  des  hommes  (la 
plus  grand  mérita  :  on  ne  peut  citer  qu'un  très- 
petit  nombre  de  succès,  encore  les  narrations 
sont-elles  incomplètes  à  tel  point ,  qu'il  est  im- 
possible d'y  puiser  des  lumières  exactes  (i).  En 

(i  )  Nous  rendrons  compte  ,  dans  une  autre  circonstance} 
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se  fondant  sur  l'observation ,  il  paraît  raisonnable     Chap-  *• 
de  conclure  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  cem.despr" 
il  est  convenable  de  chercher  à  établir  un  anus  tj?8™oiref- 

Des  hernies 

contre  nature  ;  de  favoriser  prudemment  la  ten-  ^domina- 
dance  à  une  gtrérison  spontanée ,  si  elle  paraît 
probable  et  sans  inconvénient;  mais  de  s'y  op- 
poser, au  contraire,  et  d'assurer  l'établissement 
d'un  anus  artificiel ,  si  l'on  s'aperçoit  que  les  di- 
gestions deviennent  difficiles  et  douloureuses,  à 
mesure  que  la  cicatrice  extérieure  fait  des  progrès- 

§.  Ier.  De  la  Hernie  inguinale-, 
Les   travaux  anatomiques   n'ont    dissipé    que-    Structure 

,  ,         .  A  „    ,  .    ,  „      *  .      de  Panneau 

dans  ces  derniers  temps   1  obscurité  qui  régnait  inguinal,  et 
encore  sur  le  mécanisme  de  la  formation  de  cette  ^a^t 
espèce  de  hernie  i  l'anneau  inguinal  n*est  formé  tion  de  la 
que  par  l'aponévrose  du  muscle  oblique  externe 
de  l'abdomen  ;  la  portion  charnue  de  l'oblique 
interne  et  du  transverse   forme  derrière  cette 
ouverture  une  sorte  de  valvule  qui  ferme  Tîssne 
aponévrotique  ;  le  cordon  spermatïque  marche 
entre  ces  deux  espèces  de  feuillets  pour  atteindre 
l'ouverture  inguinale,  à  peu  près  comme  l'ure- 
tère, le  canal  cholédoque  rampent  dans  l'épais- 
seur des  parois  de  la  vessie  urinaire,  de  l'intestin 
grêle,  avant  de  s'ouvrir  dans  la  cavité  de  ces  or- 

« 

de  recherches  relatives  à  ce  sujet ,  tendant  à  prouver  que 
cette  question  est  presque  entièrement  inconnue  et  réclame 
«fe  nouveaux  travaux» 
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C«i».  I.  ganes.  Il  s'ensuit  que  la  hernie  inguinale  ne  peut 
cmaelpi^  se  i°rmer  <Iu'à  la  faveur  du  déplacement  de  cette 
tîes molles,    même  valvule,  ou  de  l'éraillement  des  fibres  mus- 

Des  hernies  # 

abdomina-    culaires  qui  la  forment.  Il  s'ensuit  aussi  que ,  dans 

Différence*  *e  Pren"er  C^S9  les  parties  qui  se  déplacent  prd- 
entrelaber-  cèdent  de  dehors  en  dedans,  chassent  devant  elles 
le  externe  et  et  transportent  vers  la  ligne  blanche  le  cordon 
*w  spermatique  et  1  artère  epigastnque;  mais  que, 

dans  le  second  cas,  les  viscères  s'échappent  de 
l'abdomen  en  suivant  une  ligne  directe  de  der- 
rière  en  devant,  ce  qui  ne  leur  donne  pas  l'occa- 
sion de  changer  la  situation  des  vaisseaux  dont 
nous  venons  de  parler.  L'observation  a  prouvé , 
en  effet ,  qu'il  convenait  de  distinguer  deux  es- 
pèces de  hernies  inguinales  bien  différentes  sous 
ce  rapport  :  l'une,  appelée  externe >  au  côté  interne 
de  laquelle  se  trouvent  constamment  le  cordon 
spermatique  et  l'artère  épigaslrique j  l'autre,  ap- 
pelée interne ,  ayant  ces  mêmes  vaisseaux  à  son 
côté  externe. 

Une  distinction  moins  importante  est  fondée 
sur  les  progrès  que  la  hernie  a  déjà  faits  :  on  la 
nomme  bubonocèle  lorsqu'elle  ne  dépasse  pas  la 
région  de  l'aine  ,•  elle  prend  le  nom  à'oschéocèle 
lorsqu'elle  s'étend  à  tout  le  scrotum.  Le  sac  her- 
niaire formé  aux  dépens  du  péritoine  .qui  répond 
derrière  l'arcade  crurale,  peut  se  prolonger,  en 
effet,  jusqu'au  fond  de  ce  repli  de  la  peau;  et 
tantôt  la  tumeur  se  termine  au-dessus  du  testi- 
cule, tantôt  elle  déplace  cet  organe,  en  le  déje- 
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tant  en  dedans,  comme  il  arrive  dans  la  hernie     CaAp-  ï* 

•i  m  ï       j  '    •       ..  Ji^  Des  dépla- 

mguinale  externe  ,  ou  en  le  déviant  en  dehors ,  ccm.despar- 
comme  on  l'observe   dans  la   hernie    inguinale  tfeamoifei. 

°  Des  hernies 

interne.  Nous  avons  d$jà  dit,  d'ailleurs,  que  la  abdomma- 
cavité  ou  l'espèce  de  conduit  péritonéal  que  le    e5' 
testicule  forme,  en  se  portant  dans  le  scrotum, 
peut  servir  de  sac  à  la  hernie  inguinale.  Dans  ces 
cas,  les  parties  déplacées  sont  contenues  ensemble 
avecle  testicule  danslamême  cavité  raeînbranéuse  j 
elfes  peuvent  distendre  cette  dernière  bien  au- 
delà  de  la  situation  ordinaire  du  testicule  ;  en  sorte 
que  celui-ci  peut  répondre  à  divers  pAnts  de  la 
hauteur  de  la  hernie ,  recouvert  et  comme  caché 
par  les  organes  qui  là  forment. 
Dans  tous  les  cas ,  le  sac  herniaire  et  les  parties    Structure 

fia    In      ÇilVltl 

qu'il  renferme  s'engagent  dans  le  tissu  cellulaire  herniaire. 
qui  réunit  les  fibres  du  trousseau  charnu ,  connu 
sous  le  nom  de  muscle  crémaster  ;  en  sorte  que 
cette  espèce  de  gaine  musculaire  et  un  feuillet 
aponévrotique  mince  qui  descend  de  l'anneau, 
forment  une  enveloppe  extérieure  au  sac  her- 
niaire y  immédiatement  au-dessous  de  la  peau  du 
scrotum.  Cette  enveloppe  est  mince  dans  les  her- 
nies très-récentes  j  elle  acquiert  une  plus  grande 
épaisseur  quand  les  parties  ont  été  long-temps 
fatiguées  par  les  viscères  déplacés,  ou  par  la 
compression  d'un  bandage  :  elle  paraît  alors 
formée  de  plusieurs  couches  superposées.  Dans 
la  hernie  congénitale,  les  parties  déplacées  étant 
logées  dans  une  gaine  péritonéàle  qui  recouvre  le 
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Cbap.  I.     paquet  des  vaisseaux  sperraatiques,  et  qui  fournit 
ccm.dtKuar-  ineine  a  ces  derniers  un  rtph  Jalcif or  me  y analogue 

^ÏÏTemies  *  ce*1"  9U*  accompagne  la  veine  ombilicale  clans 

mbdomina-    l'abdomen ,  la  tumeur  ne  peut  acquérir  nn  grand 

accroissement  dans  le  sens  horizontal  sans  effacer 

ce  repli,  sans  distendre  la  portion  de  membrane 

i^pwuîtc.  3™  'a  f°rine>  ce  q^  Peut  aHer  jusqu'à  éraillerle 
cordon  spermatique  ,  et  disséminer  autour  de 
la  hernie  lés  vaisseaux  qui  le  composent  On  a 
vu  en  effet  l'artère ,  les  veines  spermatique* 
ramper  en  spirale  ou  dans  toute  autre  direction 
sur  la  parUe  antérieure  de  la  tumeur ,  dans  une 
hernie  peu  profonde,  mais  très -large  et  irès- 
épaisse,  et  taudis  que  le  testicule  répondait  à  son 
côté  interne.  Une  semblable  altération  peut  avoir 
lieu,  quoique  la  hernie  ne  soit  pas  congénitale, 
puisque  la  sac  herniaire  se  trouve  alors  placé  dans 
le  tissu  cellulaire  du  cordon  spermatique  et  dans 
l'intérieur  de  l'espèce  de  gaine  formée  par  le 
muscle  crémaster  :  le  tissu  cellulaire  agit  dans 
ces  cas  sur  les  vaisseaux  sperma tiques,  comme  le 
prolongement  péritonéal  dans  celui  de  hernie 
congénitale  ;  et  si  la  largeur  et  l'épaisseur  de  la 
tumeur  sont  les  dimensions  qui  s'accroissent  le 
_.  plus,  le  cordon  en  est  é  rai  lié  et  les  vaisseaux 
disséminés  autour  de  la  hernie.  Cette  remarque 
est  d'une  grande  importance  en  cas  d'étranglement 
et  s'il  est  nécessaire  de  recourir  à  une  opération 

La  hernie      chirurgicale. 

raf^che!"*       La  hernie  inguinale  est  bien  plus  rare  dans  la 

femme. 


tic 
erni* 
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femme,  sans  doute  pour  des  raisons  anatomiques     Cak*-  *• 
et  à  cause  des  usages  différens  de  l'anneau.  Les  cem.desLr" 
parties  et  le  sac  qui  les  renferme  sont  contenus  tiesl»olles/ 

1  *  Des  hernies 

dans  la  grande  lèvre,  qui  peut  en  être  plus  ou  abdomina- 
moins  distendue. 
Il  est  des  affections  du  scrotum  q/ui  peuvent    Dîagnosti. 

,  ,  1  -,        '  .       i  .       de  la  herni 

présenter  quelque  ressemblance  avec  la  hernie  inguinale, 
inguinale,  et  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre 
avec  elle.  Les  principales  sont  :  l'hydrocèle,  le 
varicocèle,  les  collections  purulentes  symptoina- 
tiques,  l'engorgement  inflammatoire  du  cordon 
sperma tique ,  et  le  séjour  d'un  testicule  dans 
l'anneau  inguinal. 

Il  est  difficile  de  confondre  avec  la  hernie  in-  Différence» 
guinale  Vhjrdrocele  appelée  par  épanchement^  celle  symptôme» 
qui  consiste  en  une  collection  de  sérosité  renfer^  df  **  heraj* 

1  et  ceux    dé 

ïûée  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule.  À  la  Thydrocile. 
vérité,  lorsque  la  tumeur  a  fait  de  grands  pro- 
grès, elle  s'étend  jusqu'à  l'anneau  et  semble  même 
pénétrer  dans  cette  ouverture;  mais  elle  peut  en 
être  écartée  par  un  léger  tiraillement  et  à  la 
faveur  de  l'élasticité  du  cordon  spermatique  :  on 
trouve  alors  l'auneau  libre  et  nullement  dilaté; 
'a  tumeur  s'est  d'abord  manifestée  autour  du  tesr 
ticule  et  ne  s'est  rapprochée  de  l'aine  que  succes- 
sivement et  avec  lenteur;  elle  est  légère  quoique 
tres-réni tente  ;  les  seules  sensations  douloureuses 
^ue  le  malade  éprouve  se  rapportent  à  la  région 
lombaire,  lorsqu'il  est  debout,  et  quand  la  tu- 
^ur  n'est   pas    soutenue   par   un   suspensoir; 


5*4  SECTION     VI. 

Chaf.  I.     malgré  la  dureté  qu'elle  présente,  les  digestions 
cem'despnr"  ne  sont  nullement  altérées.  La  distinction  peut 

ife^ntfo  h '^tre  P^  auss*  a*s^e  lorsqu'il  s'agit  d'un  kyste 
*bdomina-  séreux  développé  dans  le  cordon  spermatique  et 
engagé  partiellement  dans  l'anneau.  Si  la  tumeur 
n'est  pas  très-volumineuse  elle  peut  être  repoussée 
facilement  dans  l'abdomen,  mais  elle  reprend 
tout  aussitôt  sa  position  primitive  ;  elle  peut  être 
enclavée  dans  l'ouverture ,  mais  dans  tous  les  cas 
elle  est  indolente;  son  volume  est  invariable  et 
son  accroissement  très-lent  ;  enfin  les  fonctions 
digestives  n'éprouvent  aucune  sorte  de  dérange- 
ment. 
Différence*       Quelque  volumineux  que  soit  devenu  un  van- 

entre  les  >  *         «i  •  *.,,,..  17. 

symptômes    cocele ,  il   est   toujours  aise  a  distinguer  dune 
et  ceux^u  hernîe  inguinale  :  l'anneau  n'est  pas  sensiblement 
Tarieocèle.     dilaté  j  la  tumeur  est  noueuse  et  quelquefois  rfr 
couverte  de  vaisseaux  variqueux  superficiels  ;  en 
la  comprimant  quelques  instans  entre  les  doigts 
sans  la-  presser   contre   l'anneau,    elle  disparait 
presque  complètement  dans  le  point  comprime; 
la  masse  formée  par  le  testicule  semble  entière- 
ment convertie  en  vaisseaux  variqueux  comme  le 
reste  de  la  tumeur  ;  enfin  les  fonctions  de  l'abdo- 
men sont  intactes. 
Différences       II  est  rare  que  les  abcès  froids  développés  dans 
symptômes   les  lombes  se  manifestent  au  dehors  par  l'anneau 
rtcÎTaxd^n  ^g™1121!?  cependant  il  y  en  a  des  exemples,  et  si 
abcès  par    Ton  ne  considérait  que  les  symptômes  locaux 
l'erreur  pourrait  être  difficile  à  éviter.  Mais  te 


_< 
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Aénomènes  qui  signalent  l'altération  organique     C»**-  ï- 
it  dont  on  peut   retrouver  la  trace,  malgré  le  cem8despa£ 
emps  qui  peut  s'être  écoulé  depuis  qu'ils  se  sont  ma-  *£*  ™°"«f  • 
lifeslés,  aident  à  former  un  diagnostic  plus  exact,    ab domina- 

les 

Il  est  bien  plus  difficile  de  reconnaître  un  en- 
gorgement inflammatoire  du  cordon  spermatique  Ilestdîffi- 
2t  la  formation  d'un  abcès  aigu  dans  Y  épaisseur  pag  cqnf™_ 
ie  cette  même  partie  :  des  praticiens  consommés  ^J!1^4?1" 

r  r  mafaon  du 

ît  attentifs  ont  souvent  ouvert  de  pareils  dépôts,  cordonsper- 

,  ,...,,  .  ,        mafiqueetla 

croyant  opérer  une  hernie  inguinale  étranglée,  hernie. 
Quand  le  .développement  de  cette  affection  est 
spontané,  cette  circonstance  peut  inspirer  des 
doutes  sur  sa  nature ,  lors  surtout  qu'il  n'existait 
pas  de  hernie  auparavant,  Mais  un  exercice  pé- 
nible, des  efforts  violens,  une  percussion  sur  la 
région  de  l'anneau,  toutes  circonstances  propres 
a  déterminer  la  formation  d'une  hernie,  peuvent 
aussi  développer  un  phlegmon  dans  le  cordon 
spermatique  ;.  la  tuméfaction  qui  accompagne 
cette  dernière  affection  pénètre  dans  l'abdo- 
men par  l'anneau  ;  elle  s'étend  jusqu'au  testir 
cule,  qui  semble  alors  confondu  avec  le  reste; 
la  tumeur  est  rénitente,  douloureuse  et  mani- 
festement gênée  par  lanneau  ;  la  fièvre  a  lieu  et 
le  pouls  présente  les  caractères  nerveux  cf ui  ac- 
compagnent toute  irritation  profonde  de  l'abdo- 
aen;  les  organes  digestifs  sont  irrités  sympa- 
hiquement,  et  de  là  la  suppression  des  selles,  le 
loquet,  des  vomissemens,  le  ballonnement  du 
rentre,  une  extrême  sensibilité  de  cette  même 
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Chap.I.     région,  l'altération  des  traits  de  la  face,  le  froid 
cem!despar"  des  extrémités,  etc.  À  la  vérité,  il  est  rare  qu'il  y 
^^fanies  a**  ^es  vomissemens  stercoraux,  et  que  les  selles 
abdomina-     soient  entièrement  supprimées:  on  reconnaît,  au 
bout  de  peu  de  temps,  une  fluctuation  qu'on  ne 
pouvait  pas  distinguer  auparavant;  quand  l'in- 
flammation n'est  pas  très-aiguë,  les  phénomènes 
sympathiques  peuvent   être  très -peu  marqués; 
mais  il  est  des  hernies,  même  étranglées,  qui  pré- 
sentent des  circonstances  tout-à-fait  semblables. 
Il  est  aisé  de  sentir  combien  Terreur  est  facile  en 
*   pareil  cas  ,  et  surtout  lorsqu'il  existait  déjà  une 
hernie  dont  l'étranglement  aurait  pu  être  pro- 
duit par  la  cause  qui  a  déterminé  la  fluxion  du 
cordon  spermatique.  Du  reste ,  la  méprise  ne  peut 
pas  avoir  de  conséquence   dangereuse   pour  le 
malade.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas, la  section  de 
î'anneau  est  une  indication  importante  à  remplir; 
et  la  recherche  du  sac  herniaire  conduit  à  l'éva- 
cuation de  la  collection  purulente,  si  elle  existe 
déjà. 
Testicule        La  brièveté  an  cordon  spermatique  peut  em- 

engagédans        ,    ,  •  •       ,      j  j  î    \r        j    j 

l'anneau  in-  pécher  le  testicule  de  se  porter  dans  le  tond  du 
glw     "  scrotum  et  l'assujétir  devant  l'anneau  ;  pour  une 

raison  semblable  ou  'pour  toute  autre  il  peut 
rester  engagé  dans  eette  même  ouverture,  on  son 
accroissement  doit  éprouver  des  difficultés,  et 
où  sa  forme  peut  être  altérée.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  est  l'occasion  fréquente  de  coliques  plus 
ou  moins  violentes,  de  vomissemens  et  de  quel- 


DES   DÉPLACEMENT  5^7 

mies  autres  symptômes  qui  pourraient  être  attri-  .  Cm*.  I. 
bues  à  une  hernie ,  si  l'on  ne  faisait  attention  à  cemSdespai> 
Tétat  du  scrotum.  Cette  erreur  a  été  commise  :  ^molles. 

Des  hernie t 

on  a  tenté  la  réduction  du  testicule,  et  l'on  s'est  abdomina- 
«fforcé  de  contenir  cette  espèce  de  tumeur  par 
le  moyen  d'un  bandage.  Comme  une  réduction 
complète  est  impossible  dans  les  deux  cas ,  à 
moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  enfant  en  bas  âge, 
l'organe  exposé  à  une  compression  permanente  et 
-douloureuse  court  au  moins  les  dangers  d'une 
fluxion  des  plus  graves.  On  a  ru  des  malades  assez 
courageux  pour  supporter  pendant  long-temps 
une  semblable  compression,  et  chez  lesquels  cette 
cause  a  déterminé  le  développement  d'un  cancer. 
Une  erreur  aussi  dangereuse  doit  être  évitée  avec 
le  plus  gtand  soin. 

L'isolement  presque  complet  du  scrotum,  dans    Letaxuest 

*  i   i     i  •      •  •       i  ii        plus  facile 

lequel  la  hernie  inguinale  est  contenue ,  rend  le  JaUS  ia  her- 
taxis  bien  plus  facile  à  exécuter  et  d'un  succès  2,iei°f  j^ 
bien  plus  commun.  On  peut  même,  dans  les  cas  toute  autre- 
d'embarras  ocèasioné  par  les  matières  stercorales 
ou  par  les  gaz  intestinaux,  exercer  plus  commo- 
dément une  compression  uniforme  sur  toute  la 
périphérie  de  la  tumeur  :  cette  hernie  est  peut- 
être  la  seule  dans  laquelle  on  pourrait  employer 
dans  ce  cas  la  compression  exercée  au  moyen 
d'une    bande.    Cette  même    disposition    facilite 
aussi  singulièrement  l'exploration  de  la  tumeur 
et  l'appréciation  dé  l'état  des  parties  qu'elle  ren- 
ferme, en  cas  d'éti*anglement. 
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Chip.  I.         D'après  ce  que  nous  avons  dit  de  la  situation 

Dtsdépla-  ./      j  .  .  j     i,     > 

cem.d      r-  variée  des  vaisseaux  spermatiques  et  de  lartere 

tiet  molles,    épigastrique,  l'opération  de  la  hernie  inguinale 

abdomina-    peut  offrir  des  difficultés  et  des  dangers ,  qui  ne 

peuvent  être  évités  qu'à  la  faveur  d'un  examen 

Difficulté»    r  . 

partie u lié-  attentif  et  d  une  grande  circonspection,  tes 
ration ,  pr<n  mêmes  considérations  sont  propres  à  démontrer 
▼enant  de  la  combien  étaient  chimériques  ou  dangereux  les 

déposition  .  *  ° 

des  vaù-  plans  opératoires  par  lesquels  on  se  proposait  de 
M  guérir  radicalement  la  hernie  inguinale ,  en  obli- 

térant ou  en  excisant  le  sac  herniaire.  Nous  avons 
démontré,  en  effet,  que  cette  poche  membra- 
neuse est  inséparable  des  vaisseaux  spermatiques  : 
il  n'est  donc  pas  possible  de  la  comprendre  seule 
dans  une  ligature.  D'un  autre  côté,  ceux  qui  ont 
pensé  que  le  sac  herniaire  ayant  été  ouvert  à 
l'occasion  de  l'étranglement,  les  deux  côtés  de 
cette  enveloppe  pouvaient  être  excisés  sans  inté- 
resser le  cordon  spermatique,  qui  doit  alors  oc- 
cuper le  fond  de  la  cavité  ,  n'ont  pas  connu  les 
changemens  importons  que  la  hernie  peut  intro- 
duire dans  la  position  de  ces  vaisseaux. 

§.  II.  De  la  Hernie  crurale. 

Structure  En  se  glissant  sous  l'arcade  crurale,  les  vis- 
STe?Ur  cères  et  le  sac  péritonéal  qui  les  renferme  se  pla- 
cent devant  et  au  côté  interne  des  vaisseaux  cru- 
raux ,  derrière  l'aponévrose  fasjcialata  et  les 
glandes  inguinales.  Soit  que  l'arcade  elle-même 
ait  moin»  d'extensibilité  que  l'anneau  inguinal; 


ronnans. 
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par  exemple,  ou  que  l'enveloppe  aponévrotiquë     Chap.  r. 
sous  laquelle  la  tumeur  se  loge  et  qu'elle  doit  cenTdespjfr" 
soulever,  résiste  à  l'impulsion  qui  opère  le  dépla-  t^s molles. 

m  ■L  m  x  x  x  Des  hernies 

cernent,  il  est  au  moins  certain  que  cette  espèce  abdonuna- 

de  hernie  n'acquiert  jamais  un  volume  comparable 

à  celui  de  la  plupart  des  autres  :  les  parties  que 

la   tumeur    contient   sont    marne    sensiblement 

gênées  dans  un  espace  toujours  très-étroit.  L'ori-    Disposition 

j       t,        x  ,    •  .  ■  ,•  A    ,       desvais- 

gnie  de  1  artère  epigastrique  correspond  au  cote  seeux  envi- 
externe  du  col  de  la  hernie;  et  ce  vaisseau  se 
trouve  parallèle  à  la  moitié  externe  du  ligamçnt 
de  Fallope ,  surtout  à  cause  de  la  distension  de  ce 
dernier.  Dans  les  cas  où^ette  même  artère  fournit 
I  obturatrice ,  cette  dernière  descend  perpendicu- 
lairement vers  le  trou  ovale  en  passant  près  du 
côté  interne  de  la  hernie;  en  sorte  que   celle-ci 
est  alors  entourée  d'un  véritable  anneau  vascu- 
laire.  Néanmoins,  il  arrive  le  plus  souvent  que 
l'artère  obturatrice  ne  se  sépare  de  l'épigastrique 
qu'après   que   cette   dernière    s'est   notablement, 
élevée  au-dessus  du  niveau  de  l'arcade  crurale; 
disposition  à  la  faveur  de  laquelle  le  côté  interne 
et  supérieur  de  l'a  hernie  neft  est  pas  environné 
de  très-près.  Dans  l'homme,  le  cordon  spermatique 
constitue  une  autre  difficulté  de  la  même  nature  : 
cet  organe  marche  parallèlement  à  la  moitié  in- 
terne du  ligament  de  Fallope  et  immédiatement 
derrière   cette  bande   aponévrotiquë,    ayant  de 
s'engager  dans  l'anneau  inguinal  :  l'expérience  a 
mis  hors  de  doute  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels, 
11.  34 
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£■*••  *     cuter  il  faudrait  s'exposer  à  intéresser  les  t£s< 


i   •      r*r.  seaux  cruraux. 


§•  III.  Z?e  /a  Hernie  ombi 


On  confond»  avec  cette  espèce  des  hernies  qui 
n'ont  pas  lieu  par  l'anneau  ombilical ,  irai?  seule- 
ment autour  de  cette  ouverture  et  à  la  faveur 
d'un  éraillement  ou  d'une  déchirure  de  la  li»ne 
Caractim  blanche.  Cette  distinction  n'est  pourtant  ms  in- 

dr  la  hernie  i_         •    •  *^ 

ombilicale    différente,  car  le  sac  nermaire  est  font  autrement 
iiiuTenient  disposé  dans  les  deux  cas  ;  et  sa  structure  est  telle 
dans  les  hernies  ombilicales  proprement  dites 
qu'il  peut  en  résulter  des  difficultés  et  des  dan- 
gers que  l'on  ne  rencontre  pas  dans  tout  autre. 
Les  viscères  abdominaux  ne  peuvent  s'échapper 
à  travers  l'anneau  ombilical  qu'en  chassant  au- 
devant  d'eux  et  dans  la  même  ouverture  le  péri- 
toine 'qui  la  recouvre  ;  mais  celle-ci  est  occupée 
par  la  veine  et  les  artères  ombilicales ,  ou  par  les 
cordons  ligamenteux  qui  résultent  de  l'oblitéra- 
tion de  ces  vaisseaux.  Le  péritoine  forme  dans 
leurs  intervalles  des  excavations  qui  se  prêtent  les 
premier»  au  déplacement  :  il  est  rare  qu'une 
seule   aïe  «s  dernières  se  laisse  distendre.  Le 
r*V<3*  sec^œt*!»  cordons  vasculaires  sont  en- 
trilxs  xc«  ce  Tanneau ,  et  avec  eux  la  totalité 
^  ^  rvecca  ca  péritoine  qui  leur  correspond. 
i\»v«%Ltx:  ies  vaisseaux,  surtout  lorsqu'ils  sont 
c».  a.  .^-i^*  s***1  beaucoup  moins  extensibles 
^  3K9t^ra*e;  ils  brident  pour  ainsi  dire 
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Cette  dernière  ;  ils  la  disposent  en  forme  de  re-     Ch1p-  *• 
phs  ou  de  cloisons  incomplètes  qui  sous-aivisent  cem.despai> 
la  cavité  du  sac  dans  sa  partie  saillante.  Il  s'ensuit  ^^mL 


que  les  hernies  ombilicales  proprement  dites  et  abdomina- 
volumineuses  n  affectent  pas  une  forme  sphérique 
régulière,  et  que  le  fond  du  sac  est  divisé  en 
plusieurs  cavités  qui  communiquent  ensefnble 
vers  le  col  et  dans  le  voisinage  de  l'ouverture 
annulaire.  Cependant  la  graisse  peut  s'accumuler 
entre  la  peau  et  le  sac  herniaire,  remplir  les  in- 
tervalles corrd&pondans  aux  cloisons  intérieures , 
arrondir  l'extérieur  de  la  tumeur  et  confondre 
ainsi  en  une  seule  masse  les  tubercules  dont  elle 
se  compose.  On  peut  néanmoins  reconnaître  les 
hernies  dans  lesquelles  une  semblable  structure 
est  probable ,  à  la  situation  de  la  cicatrice  ombi- 
licale  sur  une  partie  quelconque  de  la  tumeur. 
Ce  point  doit  correspondre  à  la  partie  la  plus 
saillante ,  si  les  cordons  vasculaires  ont  subi  une 
distension  uniforme  ;  il  doit  être  plus  ou  moins 
dévié  du  sommet  de  la  hernie  dans  les  cas  con- 
traires :  mais  le  développement  d'une  hernie  de 
la  ligne  blanche  dans  le  voisinage  de  l'anneau 
ombilical  ne  peut  jamais  déplacer  la  cicatrice 
de  l'ombilic  ,  de  manière  à  la  transporter  sur  la 
tumeur  herniaire. 
La  forme  naturelle  de  la  paroi  antérieure  de    Mécanîsm* 

i»  î   i  ••,    ,  -,  .  ,      ,      de  la  forma- 

i  abdomen  y  considérée  quelques   mois   après  la    ti<m  de  la 
naissance  et  dans  tout  le  reste  de  la  vie ,  ne  per-  î^^  J"^ 
met  pas  de  douter  que  les  cordons  fibreux  dans 
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gers  que  l'on  ne  rencon 

Les  viscères  abdomin. 

à  travers  l'anneau  o 

devant  d'eux  et  da* 

toine'qui  la  reo 

par.  la  veine  et  1 

cordons  ligan 

tion  de  ces 

leurs  inter 

première 

seule 

plus 

traî' 

de 

C 


< 


>—■««■. 
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e  la  grossesse  On  a  vu 
me  hernie  ombilicale, 


Dci  dépl»- 


u  cordon.  Nous  au-  aiàomina- 
L'es  faits  qui  prouvent 
îs-ventre,  et  notam- 
îles  d'acquérir  à  cet 
aordinaire,  et  d'alte- 
rne la  continuité  des 
st  très  -  vraisemblable 
lie  qui.  opère  alors  la 
cal,  et  qui  détermine 

es  du  bas-ventre. 

;st  facile  à  reconnaître,  Lediagno»- 

,   „  ,  .        tfccitaU*. 

:  qu  elle  soit  :  les  parties 
s  d'une  peau  très-mince, 

i  la  plus  petite  tumeur. 

île  réduire  et  de  contenir    L*b*n»« 

.  ombilicale 

a  laveur  de  cette  ouver-  ut  difficile 

iineur  ait  acquis  de  vo-  Î^Sïïîr!* 

l'.um-.m  ombilical    est  formé 

roi  très-mobile  de  l'abdo- 

i  moindre  compression,  et 

efforce  de  repousser  dans 

<  Ué,  le  contour  de  l'an- 

; 1 1  ities  que  cette  ouverture 

-e  eu  stiut  tacitement  irritées  et  mises  en 

.a  contracter  des  adhérences;  les  viscères  en 

aisément  amaigris  vis-à-vis  le  pédicule  de  la 

ji_eur,  en  sorte  qu'ils  présentent  bientôt  dans 
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Chap.  I.  ce  point  une  espèce  de  collet  qui  rend  la  rédnc- 
cem-JespaT-  ^on  très-difficile.  Enfin,  dans  les  hernies  ingui- 
tiesmoliea.    nale    crurale,  le  bassin  formant  une  partie  du 

Des  hernie»  7  7  * 

abdomina-    contour  de  l'ouverture  herniaire ,  un  bandage 
contentif  peut  trouver  un  point  d'appui  inva- 
riable sur  les  parties  osseuses ,  et  s'opposer  effica- 
cement à  l'issue  des  viscères..  Cet  avantage  n'existe 
point  dans  la  hernie  ombilicale  :  la  situation  de 
l'ouverture  varie  comme  la  distension  momenta- 
née du  ventre;  et,  pour  contenir  solidement  les 
parties,  un  bandage  doit  suivre  toutes  ces  varia- 
tions, en  exerçant  une  force  toujours  égale;  ce 
qui  est  évidemment  impossible.  Aussi  n'est-il  pas 
rare  de  voir  des  hernies  ombilicales  que  l'on  s'est 
vainement  efforcé  de  contenir,  qu'on  n'a  pu  em- 
pêcher de  devenir  énormes ,  qu'on  ne  peut  plus 
réduire ,  et  que  l'on  est  obHgé  tde  soutenir  par  le 
moyen  d'un  bandage  à  pelote  concave. 
Les  hernies       D'après  ce  qui  précède,  on  conçoit  facilement 
s^ntsouvent  <pie  cette  hernie  est  celle  dans  laquelle  on  trouve 
accompa-    je     jus   communément   les  parties    confondues 

gnees  il  ad-  *  * 

hérencea.  entre  elles  ou  avec  le  sac  par  des  adhérences 
communes;  celle  où  l'embarras  stercoral  est  ob- 
servé le  plus  fréquemment  ;  enfin  celle  où  l'on 
voit  aussi  le  plus  souvent  l'étranglement  produit 
par  l'insinuation  d'une  nouvelle  quantité  d'intes- 
tin. Ce  que  l'expérience  a  appris  touchant  la  gra- 
vité d'un  semblable  accident  et  les  difficultés  qui 

Proposition  #         f    ,    . 

générale     l'accompagnent,  nous  porte  à  établir  generale- 

touchant  ,  ..'  .  r>         ,        .         i    L 

ropératioa.   ment  la  proposition  suivante  :  L  opération  ae  w 
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hernie  étranglée  nest  guère  admissible  dans   la     Cha*-  *• 

f  j  I>^s  dépla- 

hernie  ombilicale,  qu  autant  que   la   tumeur  est  Cem.despar- 

m.  tics  molles. 

medlOCre.  .    Des  hernies 

La  rapidité  avec  laquelle  l'anneau  se  resserre  °*fomina' 
après  la  naissance  ,  et  surtout  la  rétraction  que 

r  /  *  Les  enfans 

les  ligamens  ombilicaux  exercent  sur  la  cicatrice    guérissent 

t  .,.      i        >  ii^i  ^   j      rapidement 

ombilicale,  a  mesure  que  le  développement  au  pi remploi 
corps  fait  des  progrès,  favorisent  l'action  des  d*s  ban4*- 
bandages  contentifs  et  la  guérison  radicale  de 
cette  espèce  de  hernie  chez  les  enfans  en  bas  âge. 
Il  en  est  peu  qui  ne  présentent  ,  dans  les  trois  ou 
quatre  premiers   mois  de  la  vie,  une  tendance 
plus  ou  moins  marquée  à  la  hernie  ombilicale  ; 
mais  la  moindre  compression  la  fait  disparaître 
et  suffit  pour  contenir  les  parties.  Par  incurie ,  on 
laisse  souvent  subsister  une  telle  disposition  pen- 
dant les  deux  ou  trois  premières  années  ;  à  cette 
époque,  l'usage  assidu  d'un  bandage  contentif 
réussit  encore,  et  peut  procurer  assez  facilement 
une  guérison  radicale.  Cependant  quelques  prati-     Ligature 
ciens  n'ont  pas  cru  devoir  se  reposer  entièrement  maire ,  inû- 
sur  des  soins  de  cette  espèce  :  ils  ont  lié  le  sac  gueuse. 
herniaire  et  la  peau  qui  le  recouvre  tout  auprès 
de  l'anneau  ombilical,  après  avoir  réduit  avec 
toute  l'exactitude  possible  les  parties  contenues  ; 
mais ,  outre  les  dangers  attachés  à  cette  opéra- 
tion et  son  inutilité  évidente,  on  ne  s'est  pas 
aperçu  que  la  compression  à  laquelle  on  a  eu 
recours  dans  la  suite,  et  que  l'on  a  recommandée 
comme  pour  soutenir  seulement   la    cicatrice, 
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Chaf.  I.     suffit  pour  rendre  raison  des  succès  que  l'on  a 
c^dtpïr"  obtenus. 

fies  molles. 

Deshemies  §    jy.  J)e  la  Hernie  du  trou  ovalaire. 

Cette  espèce  de  hernie  est  extrêmement  rare: 

La  «truc-  a»  •  i         -i9  i 

turc  de  la  tu-  on  n  en  connaît  qu  un  petit  nombre  d  exemples, 
'paï'aMeft  et  *es  recherches  anatomiques  dont  elle  est  su*- 
coanue.  ceptible  n'ont  pas  été  poussées  assez  loin  pour 
faire  connaître  sa  structure  avec  l'exactitude  né- 
cessaire. On  sait  que,  dans  ces  cas,  les  viscères 
s'échappent  de  l'abdomen  à  la  faveur  du  canal 
oblique ,  qui  livre  passage  aux  vaisseaux  et  aux 
nerfs  obturateurs,  et  qui  est  formé  par  la  sinuo- 
sité que  présente  la  face  inférieure  de  la  branche 
horizontale  de  l'os  pubis ,  et  par  une  échancrure 
correspondante  des  deux  muscles  obturateurs  et 
du  ligament  intermédiaire.  On  a  vu  l'intestin 
grêle  et  Fépiploon  contenus  dans  le  sac  péritoneal 
d'une  semblable  hernie.  On  sait  que  les  parties 
déplacées  par  cette  issue  naturelle  se  trouvent 
situées  d'abord  entre  les  deux  muscles  premier  et 
second  adducteurs  de  la  cuisse  ,  attenant  leur 
Situations  point  d'insertion  au  bassin.  La  tumeur  a  été  quel- 

direrses    de  *  m  * 

-la  tumeur,  quefois  assez  petite  pour  demeurer  cachée  dans 
.  l'épaisseur  de  la  cuisse  :  dans  ces  cas,  elle  n'a  été 
reconnue  que  par  la  dissection;  mais  le  plus  sou- 
vent, ayant  acquis  un  plus  grand  volume,  elle 
a  soulevé  les  tégumens  de  la  partie  supérieure 
interne  de  la  cuisse  attenant  les  parties  sexuelles; 
on  l'a  vue  quelquefois  s'étendre  de-là  à  toute  la 
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moitié   supérieure   de   la    cuisse.   Dans  d'autres     Chap-  *• 

n       ,  ,r      ,        ,  .  *  >       Des  dépla- 

ças, elle  s  est  manifestée  plus  en  arrière  et  près  cem.despnr- 

du  périnée.   Il   est. probable,  d'après  la   nature  ^XÎ^êi 
diverse  des  faits  les  plus   authentiques,  que  la  "bdomina- 
turaeur  se  montre  à  l'extérieur,  tantôt  en  se  glis- 
sant entre   le  premier  et  le  second  adducteurs, 
tantôt  après  avoir  percé  cç  dernier  ou  passé  au- 
dessus  de  son  bord  supérieur  et  en  se  glissant 
entre  le  second  et  le  troisième  des  muscles  du 
même  nom.  On  ignora  absolument  quels  sont  les 
rapports  dans  lesquels  se  trouvent  les  parties  dé- 
placées et  les  vaisseaux  et  les  nerfs  obturateurs 
qui  occupent  la  même  ouverture. 
Il  ne  paraît  pas  que  les  faits  connus  puissent    il  peut  «w- 

.  -  .  iii  ter  des  cait- 

autoriser  quelques  conjectures  probables  tou-  8es  pariicu- 
chant  les.  causes  particulières  de  cette  espèce  de  pênTe  coai 
hernie.  -  naît  PRS- 

Elle  a  présenté   quelquefois  les   phénomènes    Les  parias 

i,  -i  ,  j  ,  déplacées 

a  un    embarras   passager,   quia  cède  au  taxis,  ,  80m  rare- 


ment gciicef 


une  ma- 


re use. 


même  avec  assez  de  facilité.  Il  ne  paraît  pas  pro-  m£l 
bable  que  l'étranglement  puisse  jamais  s  y  établir  n,'*re  dall5e 
sérieusement  :  en  effet ,  le  contour  de  l'ouverture 
herniaire  est  formé  principalement  par  des  parties 
,  musculaires  susceptibles  de  distension;  quant  à 
l'aponévrose  obturatrice,  elle  est  formée  d'un 
feuillet  tellement  mince,  qu'il  ne  paraît  guère 
susceptible  d'une  résistance  dangereuse.  S'il  en 
était  autrement  et  qu'jl  fallût  avoir  recours  à 
l'opération,  elle  serait  pleine  de  difficultés  et  de 
dangers,  surtout  à  cause  de  la  situation  profonde 


Cbàf.  I. 

Des  dépla- 
cent des  par- 
ties molles. 
Des  hernies 
abdomina- 
les. 


On  ne  peut 

pas  em- 
ployer un 
appareil 
conteutif 
•lact. 


Remarque 
singulière. 
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de  l'ouverture  herniaire ,  et  de  l'ignorance  dans 
laquelle  on  est  encore  sur  la  situation  des  vais- 
seaux. Ces  motifs  nous  portent  à  penser  qu'il 
faudrait  s'abstenir  en  pareils  cas  de  porter  l'ins- 
trument tranchant  sur  les  parties  qui  fonderaient 
l'étranglement,  et  s'efforcer  de  détruire  l'obstacle 
par  tout  autre  moyen. 

Il  est  aisé  de  concevoir,  d'après  la  structure 
des  parties  au  milieu  desquelles  cette  hernie  s  est 
manifestée,  qu'il  est  impd&sible  de  réunir  dans 
la  construction  d'un  appareil  çontentif  les  con- 
ditions nécessaires  pour  qu'il  s'oppose  efficacement 
à  un  nouveau  déplacement  des  viscères  :  il  fau- 
drait pouvoir  porter  et  fixer  invariablement  la 
pelote  d'un  bandage  au  milieu  des  muscles  les 
plus  forts  de  la  cuisse;  cette  partie  essentielle  de 
l'appareil  devrait  en  même  temps  pouvoir  suivre 
les  mouvemens  du  membre  et  ne  jamais  cesser 
de  comprimer  l'ouverture  herniaire ,  deux  con- 
ditions absolument  incompatibles.  Mais  les  obser- 
vations connues  fournissent  l'occasion  d'une  re- 
marque curieuse  et  tout  à  la  fois  rassurante  :  la 
plupart  des  hernies  de  cette  espèce  n'ont  été 
connues  sur  les  sujets  vivans  qu'à  l'occasion 
des  souffrances  que  déterminait  l'état  de  gêne  ou 
d'embarras  des  viscères  déplacés  ,•  on  a  obienu 
assez  facilement  la  réduction;  et  les  moyens  in- 
signifians  que  l'on  a  employés  pour  prévenir  un 
nouveau  déplacement  portent  à  croire  que  les 
parties  intérieures    n'avaient   pas  conservé  une 
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grande  tendance  à  s'échapper  de  nouveau.  Que    JpHAf-  *• 

"~      *  $pL 
;par 
ties  molles. 


pourrait-on  attendre  en   effet  de  quelques  corn-  cei^dfapar" 
presses  ejataséées  sur  le  lieu  où  la  tumeur  s'était  ^IJ^niès 


montrée,  et  soutenues  pendant  quelques  jours  abdomina- 
seulement  par  un  bandage  roulé  ?  Cependant  la 
hernie  n'a  point  reparu.  De  pareils  faits  et  la 
rareté  de  la>  hernie  du  trou  ovalaire  porteraient 
à  croire  que  cette  dernière  a  besoin ,  pour  être 
produite,  du  concours  de  quelques  circonstances 
inconnues  et  qui  ne  se  rencontrent  que  rarement. 

§.  V.  De  la  Hernie  ischiatique. 

Cette  espèce  est  encore  plus  rare  et  moins 
connue  que  la  précédente*  :  on  n'en  a  observé  que 
très-peu  d'exemples^  mais  le  plus  remarquable 
d'entre  eux  prouve  que  la  totalité  des  viscères 
du  bas-ventre  peut  s'échapper  par  l'une  des  ou  - 
vertures  du  bassin  connue  sous  le  nom  de  trou 
sciatique.  La  tumeur  était  énorme  :  son  pédicule 
répondait  au-dessous  du  bord  inférieur  du  muscle 
grand  fessier  ;  elle  s'étendait  jusque  vers  le  mollet. 
Malgré  l'importance  et  l'étendue  d'un  tel  dépla- 
cement, le  sujet  qui  en  a  fourni  l'exemple  a  vécu 
un  grand  .nombre  d'années  sans  accidens  et  en 
*e  livrant  à  des  travaux  très-pénibles. 

On  ne  sait  encore  rien  sur  la  possibilité  de 
maintenir  réduite  une  hernie  ischiatique  com- 
mençante, sur  la  construction  la  plus  avantageuse 
des  appareils  qu'il  faudrait  y  employer,  ni  sur 
les  accidens  dont  une  telle  hernie  est  susceptible. 


• 
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Pen'clrpU-  §•  VL   Des    Hernies    du    détroit'   inférieur    du 

cem.cJej,p.r-  bassin. 

tifs  molle». 
Des  hernie* 

mb'inmin*-  Nous  comprendrons  sons  cette  dénomination 
les  hernies  qui  se  manifestent  au  périnée  chez 
Thomme ,  et  celles  qui  se  montrent  dans  le  vagin. 
Le  mécanisme  de  leur  formation  est  le  même; 
toutes  leurs  différences  viennent  du  lieu  où  la 
tumeur  herniaire.se  présente. 
Mécanisme      l#  Les  muscles  releveurs  de  l'anus  et  le  péri- 

tionileshT-.  toine  ferment  seuls  le  détroit  inférieur  du  bassin; 

inestupcn-  çt  |a  r^sjstance  je  ces  organes  est  si  faible,  qu'il 

faudrait  s'étonner  que  les  hernies  périnéales  ne 
soient  pas  plus  communes ,  si  l'on  ne  considérait 
la  direction  respective  du  diaphragme  et  du  bas- 
sin. IL  suffit  dé  l'écartement  de  quelques  fibres  du 
muscle  releveur  pour  que  les  visfcèfes  s'y  engagent, 
en  poussant  au-devant  d'eux  le  péritoine,  qui 
constitue  dès  lors  le  sac  herniaire.  C'est  ordinai- 
rement entre  la  tessie  urinaire  et  le  rectum  que 
les  parties  s'échappent  de  la  sorte;  cependant 
on  connaît  quelques  faits  ou  le  déplacement 
s'était  opéré  le  long  de  l'un  des  côtés  ou  même 
de  là  partie  antérieure  de  la  vessie.  On  sent  bien 
que  la  région  du  périnée,  dans  laquelle  la  tumeuf 
herniaire  peut  se  manifester ,  est  variable  selon 
le  point  du  fond  du  bâssih  par  lequel  lé  dépla- 
cement s'est  opéré  :  elle  s'est  montrée  lé  plus 
souvent  sttr  l'un  ou  l'autre  côté  du  col  dé  la  vessie 
ou  du  canal  de  F  urètre.  Du'  reste,  la  distance 
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que  les  viscères  doivent  parcourir  pour  arriver     ClUP-  *• 

*  ,  ,  ,  !  t  Des  dépla- 

sous  les  tegumens  et  les   soulever  est  plus  ou  cem.des  par- 
moins  grande,*  selon  le  point  de  départ  et  l'épais-  ^IThlmie 
seur  de   la  partie  correspondante   du  périnée  :  «bdomin*- 
en  sorte  qu'il  est  telle  de  ces  hernies  qui  demeure 
cachée  dans  l'épaisseur  des  parties,  ou  qui  ne  se 
montre  à  l'extérieur*  que  fort  tard.  Ainsi  on  a  vu 
une  aiise  d'intestin  engagée  dans  un  sac  périto- 
néal  formé  entre  la  vessie  et  les  os  pubis  :  si  la 
vie  du  sujet  qui  a  montré  une  pareille  disposition 
avait  été  plus  prolongée,  il  est  probable  que  la 
tumeur   herniaire  ée    serait  manifestée  sur  lefr 
côtés  du  canal  de  Furètre,  près  de  l'arcade  des 
os  pubis. 

En  général  on  n'a  point  éprouvé  de  difficultés    Elles  «ont 
pour  réduire  et  contenir  les  hernies  permeales;  duirc  et  « 
cependant  on  a  trouvé  sur  le  cadavre  les  parties  contenu% 
retenues  jusqu'à  un  certain  poift  par  le  col  du 
sac  herniaire.  L'opération ,  si  elle  devenait  néces- 
saire à  l'occasion  d'un  étranglement,  exigerait  la 
plus  grande  cireûflspectian ,  et  n'admettrait  pas 
l'usage  de  Finstritriient  tranchant  pour  mettre  à 
l'aise  lès  parties  incarcérées. 

II.  Les  rapports  naturels  dn  vagin  et  de  Tin-  Mécanisme 
testin  recttttn  rendent  tfès-rare  là  formation  des  tion  des  ter- 
hernies  périnéafes  chez  ïa  femme.  De  même  il  est  ^  du  Ta~ 
difficile  que  les  viscères  de  l'abdomen  engages 

r 

entre  Tune  des  parois  du  vagin  et  le  point  corres- 
pondait dit  bassin,  puissent  parvenir  de  la  sorte 
jusque  dans  l'épaisseur  des  grandes  lèvres  :  le 
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Chap. L     plus  souvent,  dans  ce  trajet,  l'organe  déplacé 
ceJTdesp^  affaiblit  et  distend  la  paroi  voisine  du  vagin  dans 
ljDe^miês  *e  P°*nt  parallèle  au  fond  du  sac  herniaire  ;  et  la 
abdomina-    saillie  que  la  tumeur  forme  dans  la  cavité  du 
conduit  est  le  premier  symptôme  par  lequel  s'an- 
nonce la  hernie  vaginale  :  cette  dernière  peut 
acquérir  un  volume  tel,  que  la  tumeur  s'échappe 
de  la  vulve  et  forme  à  l'extérieur  une  saillie  plus 
ou  moins  considérable.  Malgré  la  quantité  d'in- 
testin que  des  hernies  semblables  ont  sans  doute 
contenue ,  on  a  éprouvé  rarement  des  difficultés 
pour  opérer  la  réduction  :  le  plus  souvent  il  a 
suffi  de   placer  la  malade    horizontalement  et 
d'exercer  une  légère  compression  sur  la  tumeur, 
en  dirigeant  l'effort  de  bas  en  haut.  On  conçoit 
en  effet  que  les  parties  à  travers  lesquelles  s'opère 
le  déplacement  ne  sont  pas  de  nature  à  opposer 
une  grande  ré  a*  tance,  et  qu'un  étranglement  ne 
peut  guère  être  exercé  que  par  le  col  du  sac, 
lequel  présente  rarement  les  conditions  conve- 
nables, dans  toutes  les  hernies  où  l'ouverture  her- 
niaire est  située  profondément.  Néanmoins  les 
fonctions  propres  aux  parties  intéressées  peuvent 
susciter  des  accidens  fâcheux  et  analogues  à  ceux 
Effets  du    de  l'étranglement.  Ainsi  on  a  vu  une  hernie  vagi- 
vlclotÂt-  na*e>  ignorée  jusqu'au  moment  de  l'accouchement, 
ment  sur    et  dans  laquelle,  les  parties  ayant  subi  unevio- 

cette  espèce  *  *  * 

de  hernie,  lente  compression  par  la  tête  de  reniant,  il  en  est 
résulté  une  inflammation  dangereuse ,  accompa- 
gnée de  tous  les  symptômes  d'un  étranglement. 


CES   DÉPLÀCEMENS.  545 

La  terminaison  de  l'accouchement  fit  cesser  les     Cjup-  *• 
accidéns  ;  mais  les  viscères  déplaces  ayant  con-  cem.despar- 
tracté  des  adhérences  qui  les  assujétirent  pour  t«SDj0^ea- 
toujours  avec  le  fond  du  sac  herniaire,  il  s'en-  abdomina- 
suivit  des  dérangemens  fréquens  des  digestions , 
provenant  de  l'embarras  ou  de  l'interruption  pas-     ' 
sagère    du   cours  des  matières    stercorales.  Les 
observations  de  celte  espèce  sont  bien  propres  à 
démontrer  les  dangers  d'un  accouchement   dans 
des  conditions  semblables,  et  à  faire  sentir  com- 
bien il  importe  de  réduire  alors  la  hernie  avant 
que  la  tête   s'engage,   et  de  maintenir  les  par- 
ties réduites  jusqu'à  ce  que  la  cavité  du  bassin 
soit  totalement  occupée  par  la  partie  du  corps 
de  l'enfant  qui  se  trouve  le  plus  à  portée.  Si, 
faute  d'avoir  pris  à  temps  les  précautions  conve- 
nables ,  on  avait  laissé  engager  la  tête ,  et  s'il  en 
résultait  pour  la  hernie  une    compression  dou- 
loureuse, il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  terminer 
l'accouchement   par  le   moyen   du  forceps,  et 
faire  cesser  de  la  sorte,  et  le  plus  tôt  possible, 
la  violence  dangereuse  qu'éprouvent  lés  parties 
déplacées.   * 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  nous  appe-     Errturs 
santir  sur  les  méprises  grossières  dans  lesquelles  danT^for- 
on  est  tombé  à  l'occasion  des  hernies  vaginales,    ^ûou  <?tt 

07     diagnostic. 

en  les  prenant  tantôt  pour  un  abcès ,  tantôt  pour 
un  prolapsus  du  vagin,  tantôt  pour  la  poche  des 
e*ux  durant  le  travail  de  l'accouchement ,  etc.  : 
**&  instant  de  réflexion  sur  les  symptômes  com- 
n.  35 
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Chap.L     m uns  des  hernies  et  sur  ceux  qui  caractérisent 
cem'iicflpar-  les  circonstances  bien  différentes  que  nous  venons 
^vl^ilnûs  d'indiquer ,  suffit  pour  éviter  de  pareilles  erreurs. 
ebdomina-        La  hernie  vaginale  réduite  ne  peut  être  con- 
"  tenue  par  aucun  des  appareils   employés  à  des 

contentîfr  usages  analogues  :  les  pessaires  construits  de  telle 
par  °  "  sorte  qu'ils  puissent  occuper  toute  la  cavité  du  va- 
gin ,  et  particulièrement  l'excavation  que  présente 
le  point  des  parois  de  ce  conduit  qui  s'est  prêté 
au  déplacement  des  viscères,  sont  seuls  capables 
de  produire  l'effet  convenable.  On  leur  donne 
ordinairement  la  forme  sphérique  ou  ovalaire; 
mais  la  disposition  particulière  des  parties  peut 
nécessiter  des  variations  infinies ,  sur  lesquelles  il 
est  impossible  d'établir  d'autres  règles  générales. 

i 

§.  VII.  Des  Hernies  abdominales  qui  ont  lieu  à 
la  faveur  de  déraillement  des  fibres  aponévro* 
tiques  ou  musculaires  de  l'enceinte  du  bas- 
ventre. 

Il  n'est  pas  de  point  de  l'enceinte  de  l'abdo- 
men où  y  à  la  faveur  d'une  grande  maigreur,  les 
fibres  aponévrotiques  ou  musculaires  ne  puissent 
être  éraillées ,  écartées ,  et  favoriser  de  la  sorte  la 
formation  d'une  hernie  ;  mais  il  est  des  régions  ou 
Yen  observe  ces  déplacemens  plu§  communément 
que  dans  toute  autre  :  tels  sont  le  voisinage  de 
l'anneau  inguinal  ou  de  l'arcade  crurale ,  les  côtes 
de  l'appendice  xyphoïde  du  sternum  et  la  région 
lombaire. 
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I.  Au  voisinage  de  Vanneau  inguinal,  les  fibres     Chap.  L 
aponévrotiques  du  muscle  oblique  externe  forment  CCmSdespar- 
des  faisceaux  distincts ,  qui  sont  séparés  par  des  *^8  ™0"M/ 
intervalles  plus  ou  moins  Considérables,  lesquels  ahdominw 

les» 

sont  occupés  par  une  lame  aponévrotique  super- 
ficielle, dont  les  fibres  forment  une  grande  courbe     naturelle 
dirigée  en  haut  et  en  dehors.  Ce  moyen  d'union    yr0scs°au 
a  beaucoup  moins  de  densité  que  l'aponévrose  du  Panneau.eiu- 
muscle  grand  oblique  j  aussi  peut-il  être  distendu,  goul- 
et permettre  aux  faisceaux  qu'il  unit  de  s'écarter 
entre  eux  et  délaisser  un  intervalle  propre  à  fa- 
voriser la  formation  d'une  hernie.  Cet  accident 
n'a  guère  été  observé  qu'au-dessus  ou  au  cfoé 
externe  de  l'anneau  inguinal.  Les  hernies  de  cette   Disposition 

,  ,,  ,  ...      de  ces  her- 

espece  sont  pourvues  a  un  sac  herniaire,  mais  nies, 
elles  ne  se  portent  pas  dans  le  scrotum,  et  ne 
sont  pas  recouvertes  de  la  lame  aponévrotique 
qui  s'insère  à  la  partie  supérieure  de  l'anneau  et  qui 
enveloppe  les  hernies  inguinales  proprement  dites. 
De  même  celles  qu'on  a  vues  autour  de  l'arcade  cru- 
rale se  sont  montrées  le  plus  souvent  à  peu  de  dis- 
tance du  ligament  de  Fallope,  et  ne  se  glissent  pas 
dans  l'épaisseur  de  la  cuisse  et  sous  l'aponévrose 
fasciarlata,  qui  se  confond  avec  ce  même  ligament. 
On  conçoit  aisément  que  ces  ouvertures  inso- 
lites ont  toujours  une  étendue  beaucoup  moindre 
que  les  ouvertures  naturelles ,  et  que  les  viscères 
doivent  y  être  beaucoup  plus  gênés  ;  il  n'est  pas 
plus  difficile  de  sentir  qu'il  est  impossible  de  rien 
prévoir  de  certain  touchant  les  rapports  que  les 


*A 
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Cm*,  i.     parties  déplacées  peuvent  garder  avec  les  vais- 

T)ea  dénis—  *  *  t  i         \  r     *  ~  * 

cem  despar-  seaux  sanguins  enYironnans.  L  artère  epigastnque, 
tie«  moliea.    j^f  exemple ,  n'est  pas  déplacée  à  l'occasion  des 
abdomina-  .  hernie  s  dont  il  s'agit,  comme  elle  Test  ordinaire- 
ment par  la  hernie  inguinale  externe;  et,  selon 
que  le  déplacement  s'est  opéré  par  un  point  plus 
élevé  et  plus  extérieur,  etc.,  cette  artère  peut 
répondre  à  divers  points  de  la  circonférence  de 
l'ouverture  herniaire. 
Le  contour      D'un  autre  coté,  ces  ouvertures  ne  peuvent 
turepeuHî-  s'accroître  que  par  le  progrès  de  l'éraillement  des 
umcnt°leT  ^Tes  aponévrotiques ,  ce  qui  exige  une  certaine 
parties  dé-    foFce  j  et  le  contour  de  ces  mêmes  ouvertures 
présente  toujours  des  rebords  très-aigus,  dont  la 
compression  sur  les  viscères  incarcérés  est  bien 
plus  dangereuse. 
L'opération      H  résulte  de  ces  considérations   que ,   si  ces 

doit    être     .  i«       •  i  «. 

faite  avec    hernies  sont  ordinairement  plus  petites  que  celles 

t£n?nSpCC"  <P"  ont  ^eu  Par  ^es  ouvertures  naturelles, l'étran- 
glement y  est  beaucoup  plus  à  craindre  j  que  les 
différences  de  leur  structure  doivent  rendre  le 
praticien  fort  circonspect  dans  le  cas  où  l'étran- 
glement des  viscères  déplacés  nécessiterait  une 
opération  chirurgicale  ;  enfin  que ,  dans  ce  même 
cas,  l'incertitude  de  la  position  des  vaisseaux 
sanguins  et  notamment  de  l'artère  épigastrique 
impose  la  nécessité  de  s'abstenir  de  l'incision  de 
l'ouverture  herniaire,  et  d'opérer  l'élargissement 
de  cette  dernière  par  les  instrumens  non  tran- 
chans  propres  à  la  dilater. 
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IL  L'aponévrose  abdominale  devient  extrême-     CHi»*-  '■ 

•  i        •  >         i9  /     •    /  p  •  i        Des  aépla- 

ment  mince  derrière  I  extrémité  supérieure  du  cem.despar- 
rauscle  droit;  à  peine  peut-on  dire  même  qu'elle  ^7^, 
y  existe.  Dans  ce  lieu,  ses  fibres  peuvent  être  fà-  abdomina- 
cilement   éraillées  et  se  prêter  au  déplacement 
des  viscères  du  bas-ventre,  et  particulièrement  delaforma- 
de  l'épiploon  gastro-colique*  Les  parties  déplacées  J£*  épigas" 
se  portent  sur  le  côté  interne  ou  sur  le  côté  ex*  tei<iues- 
terne  du  muscle  droit  ; ,  mais  la  tumeur  herniaire 
ne  forme  jamais  une  grande  saillie ,  parce  qu'elle 
est  contenue  par  la  gaine  aponévrotique  de  ce 
même  muscle.  Celui-ci  peut  cependant  compri- 
mer les  parties  et  faire  à  leur  égard  l'office  de 
bride  ,  en  les  pressant  soit  contre  la  paroi  posté- 
rieure de  sa  propre  gaine ,  soit  contre  le  cartilage 
de  la  septième  et  de  la  huitième  côte.  Si  les  par- 
ties déplacées  sont  embarrassées  par  une  sem- 
blable disposition ,  on  favorise  leur  réduction  en 
donnant  au  malade  une  attitude  dans  laquelle  le 
relâchement  de  ce  muscle  soit  complet*  On  n'a 
point  vu  d'étranglement  dans  les  hernies  de  cette 
espèce ,  et  le  cas  serait  fort  embarrassant  ,  à  causç 
de  l'interposition  du  muscle  droit,  qui  cache  l'ou- 
verture herniaire.  La  même  raison  rendrait  très- 
difficile  la  construction  d'un  appareil  propre  à 
maintenir  les  parties  réduites  :  heureusement  que 
le  muscle  lui  -  même   est    une   sorte  d'obstacle 
au  déplacement  idtérieur  des  parties,   obstacle 
dont  on  peut  augmenter  beaucoup  l'efficacité  en 
exerçant  une  légère  compression  sur   le    point 
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G*4*-  L     du  muscle  droit,  qui  correspond  à  l'ouverture 

"■*      1J>pIa- 
i  par- 
ties molles. 


Des  dépla-  «  .    . 

ccm.d«p*r-  Herniaire. 
n    ,  III.  Le  bord  inférieur  du  muscle  grand  dorsal 

Des  hernie»  « 

àbicmin*-    et  le  postérieur  du  muscle  oblique  externe  de 
__ ,     .       l'abdomen  se  croisent  vis-à-vis  le  sommet  de  la 

jrarcanifiiie 

de  la  forma-  dernière  côte  asteraale,  d'où  il  résulte  que  ces 

tiondesber-  i       i    •  «  i»    i  i«  •  1 

muscles  laissent  a  nu  1  oblique  interne ,  et  que  les 


mes 
rej. 


parois  du  ventre  ne  sont  formées  dans  ce  même  point 
que  par  ce  dernier  muscle  et  le  transverse*  En  cas 
d'amaigrissement  extrême ,  ou  par  l'effet  d'une  in- 
firmité locale,  les  fibres  charnues  de  ces  organes, 
moins  bien  soutenues  dans  cette  région  que  dans 
toute  autre ,  peu  vent  se  laisser  érailler  et  se  prêter 
au  déplacement  de  quelque  viscère.  Tel  est  le  mé- 
canisme de  la  formation  des  hernies  connues  sons 
le  nom  de  lombaires,  espèce  très-rare ,  tant  parce 
qu'il  n'y  a  point  d'ouverture  naturelle  dans  cette 
région ,  que  parce  que  la  disposition  générale  de 
l'abdomen  n'expose  presque  point  la  paroi  posté- 
rieure de  cette  cavité  aux  impulsions  des  viscères 
qu'elle  renferme.  La  concavité  naturelle  de  cette 
région  doit  rendre  remarquable  la  tuméfaction; 
et  les  fibres  musculaires  qui  forment  le  contour 
de  l'ouverture  herniaire  étant  susceptibles  d'une 
grande  distension,  la  réduction  des  parties  ne 
peut  guère  éprouver  d'obstacles  :  en  sorte  que, 
d'un  côté,  le  diagnostic  est  facile,  et,  d'un  autre 
côté,  il  n'est  pas  probable  que  cette  espèce  de 
hernie  puisse  jamais  être  accompagnée  d'accidens 
graves.  Du  reste ,  s'il  devenait  nécessaire  d'ouvrir 
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la  tumeur  pour  faire  cesser  un  étranglement ,  la     G***- 1- 
situation  profonde  de  l'ouverture  qu'il  s'agirait  cem!despar- 
de  débrider,  et  le  danger    d'intéresser  une  des  tiea  molles.  _ 

*        ■  •        o  ■»  Des  hernies 

artères  lombaires ,  devraient  faire  renoncer  à  Tu-  abdomina- 
sage  de  l'instrument  tranchant  pour  cette  partie 
de  l'opération ,  et  donner  la  préférence  aux  dila- 
tateurs connus. 

§.  VIII.  Des  Hernies  abdominales  dépendantes 
d'une  solution  de  continuité  des  parois  du 
ventre. 

Il  importe  peu  que  les  tégumens  de  l'abdomen    Effets  de  la 

,,-,,.,  ,  division  des 

aient  ete  divises  :  cette  enveloppe  commune  ne  muscle*  et 
contribue  point  à  la  fermeté  des  parois  de  la  ca-  ^*fl*£oné~ 
vite,  et  les  viscères  intérieurs  n'en  sont  pas  moins 
solidement  contenus.  Mais,  que  les  parties  mus- 
culaires ou  aponévrotiques  de  cette  même  enceinte 
éprouvent  une  solution  de  continuité ,  il  ne  se  fait 
pas  de  réunion  immédiate;  et  la  cicatrice  inter- 
médiaire ,  susceptible  d'extension,  permet  dans  la 
suite  aux  parties  contenues  de  s'échapper  de  la  ca- 
vité et  de  se  porter  sous  les  tégumens.  Ces  solu- 
tions de  continuité  peuvent  être  produites  par  une 
rupture  ou  par  l'action  des  instrumens  tranebans 
ou  contondans. 
I.  A  l'exception  de  quelques  hernies  du  contour    Hernies  d* 

i     îi  -i  •!•      i  •  a  jf  •       lalignebla»- 

de  1  anneau  ombilical,  qui  peuvent  être  determi-  ché  ;  méca- 
nées  par  l'éraillement  des  fibres  aponévrotiques,  mam9t 
toutes  celles  qui  se  manifestent  sur  le  trajet  de  la 
ligne  blanche  sont  le  résultat  d'une  rupture  de 


Chip.  I. 

Des  dcpla- 
cem. des  par- 
ties molles. 

Des  hernies 
abdomina- 
les. 

Causes. 

Phéno- 
mènes. 


On  en  ob- 
serve de  très - 
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cette  même  partie*  Cet  accident  peut  être  pro- 
duit par  la  grossesse,  par  toute  autre  distension 
extrême  de  l'abdomen,  par  des  efforts  pénibles 
et  soutenus,  et  surtout  par  des  gesticulations 
brusques  et  violentes  pendant  l'exercice  de  la 
danse.  Une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  le 
moment  de  l'accident  ;  quelquefois  un  bruit  re- 
marquable et  comparable  à  celui  de  la  déchirure 
d'une  étoffe;  la  formation  d'une  ouverture  que  l'on 
reconnaît  aisément  avec  l'extrémité  du  doigt  à 
travers  les  tégumens;  le  développement  successif 
et  dans  ce  même  lieu  d'une  tumeur  qui  présente 
les  symptômes  d'une  hernie,  caractérisent  suffi- 
samment la  solution  de  continuité  et  ses  consé- 
quences naturelles.  Dans  leurs  progrès  ultérieurs, 
ces  ruptures  suivent  constamment  la  direction  de 
la  ligne  blanche }  l'interposition  des  viscèrçs  dé- 
placés, et  plus  encore  l'effort  que  les  muscles  ab- 
dominaux exercent  sur  les  angles  de  la  division , 
peuvent  étendre  cette  dçrnière  au  point  qu'elle 
n'ait  pas  d'autres  limites  que  celles  de  la  paroi  an- 
térieure de  l'abdomen.  On  a  vu  en  effet  tous  les 
viscères  du  ventre  déplacés  à  la  faveur  d'une  rup- 
ture de  la  ligne  blanche,  qui  s'étendait  du  ster- 
num jusqu'à  la  région  des  os  pubis.  Une  rupture 
de  cette  étendue  est  bien  rare ,  sans. doute ,  mais 
il  est  assez  commun  de  voir  des  déchirures  d'un 
ou  deux  pouces  de  la  ligne  blanche  au-dessus  ou 
au-dessous  de  l'ombilic. 

On  a  observé  fréquemment  des  hernies  de  cette 
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espèce   dans  des  fœtus  d'un  âge  plus  ou  moins     Chaf.i. 

/  j  i  Des  dépla- 

avance  j  ce  qui  prouve  que  des  causes  de  toute  Cem.despar- 
autre  nature  que  celles  auxquelles  se  rattachent  tl*s  moUes. 

i  i  Des  hernies 

des  efforts  violens  d'expiration ,  peuvent  produire  abdomina- 
le même  effet.  Les  recherches  qui  ont  été  faites      "    . 

*  volummeu- 

à  ce  sujet  paraissent  démontrer  que  le  volume  «es  sur  les 
excessif  du  foie  est  ce  qui  a  déterminé,  dans  ces         " 

\cas>  la  solution  de  continuité  de  la  ligne  blanche,  particulière. 

Toutes  les  fois  que  des  hernies  de  cette  espèce  jForme  de 

,       .  -,        .  ,  ~,  la  tumeur. 

deviennent  volumineuses  ,  la  tumeur  artecte  une 
forme  oblongue  dans  le  sens  vertical,  et  ses  limites 
latérales  sont  formées  par  les  deux  muscles  droits , 
dont  la  distension  est  manifeste  autour  de  la  her- 
nie, ainsi  que  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue. 

Il  n'est  pas  possible  d'opérer  la  réduction  des    Les  hernies 

w    ■■        *       !     t    *  iii  •  •  volumineu- 

parties  déplacées  de  la  sorte  quand  la  hernie  existe  ses  du  fœtus 
sur  un  enfant  npuveatz-né.  Ordinairement  alors  J2jîî8.mor" 
la  rupture  de  la  ligne  blanche  est  complète  et  la 
maladie  est  une  véritable  éventration  ;  les  viscères 
abdominaux ,  presque  tous  déplacés,  ne  sont  con- 
tenus  que  par  des  tégumens  imparfaits ,  et  dont 
l'organisation  paraît  avoir  été  entravée  par  la  dis- 
tension extrême  à  laquelle  ils  ont  été  soumis  pen- 
dant une  partie  de  la  gestation.  Il  n'est  pas  au 
pouvoir  de  l'art  de  réduire  à  des  proportions  plus 
convenables  le  foie,  dont  le  volume  excessif  pa- 
raît avoir  été  la  cause  principale  de  la  maladie. 
Les  enfans  nés  avec'une  telle  difformité  périssent 
ordinairement  en  peu  de  temps  par  les  consé- 
quences des  difficultés  qu'éprouvent  les  fonctions 
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Chip.  T.     digestives.  On  réduit,  au  contraire,  avec  bean- 
cem'deîmar-  coup  de  facilité  les  hernies  de  cette  espèce  qui    pa 

UVeThemie*  ont  ^eu  ^ans  toute  autre  circonstance,  à  moins 

mbdomina-  qu'elles  ne  soient  déjà  devenues  énormes  :  on  sent 

On  le»  ri-  (îtie   l'accroissement  rapide  de  l'ouverture  her-     \ 

duitetonies  niaire ,  tout  en  favorisant  le  déplacement  d'une 

contient  as-  .  .  A 

*ez  facile-    nouvelle  quantité  de  parties ,  laisse  en  même  temps 
ûînâduitei   'a  plus  gran(le  liberté  à  celles  qui  se  sont  déjà 

quand  elles  échappées  :  au ssi  ces  hernies  ont-elles  ordinaire- 
tout  medio-  . 

créa,  ment  une  élévation  moindre  que  ne  semblerait  le 

comporter  l'étendue  de  leur  base  :  elles  sont  volu- 
mineuses, molles,  rarement  douloureuses;  elles 
ne  présentent  jamais  de  collet,  et  il  est  extrême- 
ment rare  que  les  viscères  qu'elles  contiennent 
soient  assujétis  par  des  adhérences. 
Les  hernies       Les  hernies  de  la  ligne  blanche ,  surtout  les  plus 

le*  dTuliî-  volumineuses,  sont  bien  plus  difficiles  à  contenir. 

gne  blauche  lcs  m0yens  ordinaires ,  les  appareils  composés 

ne    peuvent  v  %  '  A  *  * 

être  conte-  d'une  pelote  saillante ,  dont  une  partie  s'engage 

nues  que  par     -  „  «       "   .    .  . 

des  appa-    dans  1  ouverture  herniaire ,  sont  propres  a  aug- 
culiers^81^11"  *nenler  l'étendue  de  la  rupture  de  l'aponévrose. 
Les  moyens  contentifs  auxquels  on  a  trouvé  le 
moins  d'inconvéniens  dans   ces    cas,  consistent 
dans  une  sorte  de  corset  lacé  sur  l'ouverture  her- 
niaire et  propre  à  ramener  l'un  vers  l'autre  les 
côtés  de  celle-ci ,  à  l'instar  des  appareils  propres  à 
opérer  la  réunion  de  plaies  récentes. 
Hernies         II.  En  général,  toute  plaie  pénétrante  de  l'ab- 
des  plaies,     domen  est  suivie  d  une  cicatrice  mince ,  défec- 
tueuse, et  qui  se  laisse  facilement  distendre.  C'est 
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à  cette  circonstance,  plutôt  qu'au  défaut  de  réu-     Chip.ï. 

•  iii*s*  i  r   •      *  19  i*        Des  oépln» 

nion  de  la  division  du  péritoine,  que  Ion  doit  cem.despar- 
attribuer  le  développement  consécutif  des  her-t-  tj*81*011^- 

**  Des  hernie  t 

nies   à  la  suite  de  cette  espèce  de  blessures.  En  «w«wn«- 

les. 

effet,  les  mêmes  phénomènes  succèdent  à  des  bles- 
sures dans  lesquelles  cette  membrane  n'a  point 
été  intéressée.  Une  contusion  violente,  quel  qu'en      Rupture 

.  *  .  ■*  x  des  muscle* 

soit  1  instrument,  peut  rompre  les  parties  muscu-    sans  dïvj- 

-■    •  /  •  j  •     j     i»   r  j      '  fiion  des  t&* 

laires  ou  aponevro tiques  des  parois  de  1  abdomen  ,  gumeils. 
et  donner  lieu  consécutivement  à  la  formation 
d'une  hernie.  On  a  vu  un  coup  de  bâton,  la  per- 
cussion exercée  par  une  balle  morte  ,  produire  cet 
effet  sans  intéresser  les  tégumens.  Néanmoins  si 
une  blessure  de  l'abdomen ,  faite  par  un  instru- 
ment tranchant  ou  contondant,  donne  lieu  à  une 
inflammation  des  parties  sous-jacentes,  d'où  ré- 
sultent des  adhérences  solides  et  assez  étendues , 
la  hernie  peut  n'avoir  pas  lieu. 

Il  est  démontré  qu'à  la  suite  d'une  plaie  péné-      n  n'y 
t vante  de  l'abdomen,  les  deux  côtés  de  la  division  L 
du  péritoine  ne  se  réunissent  point  :  il  s'ensuit 
que  les  hernies  consécutives  de  cette  espèce  de 
blessures  sont  dépourvues  de  sac  herniaire.  Cette      Effets  d* 
circonstance  de  structure  est  importante  à  con-  hemii 
naître  eu  cas  d'étranglement  ;  mais  une  consé- 
quence bien  plus  importante  qui  résulte  de  cette 
disposition,  c'est  que  si  l'étranglement  des  parties 
qui  constituent  une  hernie  semblable   allait  au 
point  de  les  faire  tomber  en  mortification, l'anus 
artificiel  qui  s'ensuivrait  serait  nécessairement 


oint  de  sac 
trniaire. 


laire. 
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Chap.  I.  incurable.  En  effet,  nous  avons  vu  que  dans  tontes 
ceuî*deapar-  k*  hernies  pourvues  d'un  sac  péritonéal ,  c'est 
M?  ™°    .     cette  même  enveloppe  membraneuse ,  ou  du  moins 

Des  hernies  A  * 

abdomina-  son  collet,  qui  supplée  dans  ses  fonctions  la  por- 
tion d'intestin  perdue  :  or,  il  est  évident  que  ce 
secours  manque  dans  les  bernies  qui  succèdent 
aux  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen,  et  l'obser- 
vation prouve  en  effet  que  si  la  gangrène  détruit 
une  portion  d'intestin  en  pareil  cas ,  la  nature  ne 
réussit  point  à  opérer  une  guérison  complète. 

ARTICLE  V. 
*  Du  Prolapsus  de  la  matrice. 

Si  le  bassin  formait  une  cavité  cylindrique  ré- 
gulière, si  son  axe  était  droit  et  parallèle  à  celai 
de  l'abdomen ,  on  ne  concevrait  pas  pourquoi 
l'utérus  n'est  pas  plus,  fréquemment  expulsé  du 
bassin  à  travers  la  vulve.  A  la  faveur  de  l'inflexion 
de  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale, 
le  bassin  est  transporté  en  arrière ,  et  l'axe  de  son 
détroit  supérieur  se  trouve  par-làrJfortement  in- 
cliné en  devant ,  tandis  que  celur  du  bas-ventre 
Mécanisme,  demeure  presque  perpendiculaire.  Il  s'ensuit  que 
les  impulsions  de  haut  en  bas  que  la  masse  intes- 
tinale pourrait- communiquer  à  la  matrice ,  na- 
gissent  ordinairement  que  sur  son  fond ,  en  le 
rapprochant  de  la  vessie  ou  de  la  région  pubienne. 
Néanmoins ,  il  arrive  quelquefois  que  ces  mêmes 
efforts  chassent  enfin  la  matrice  dans  le  sens  de 
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Faxe  recourbé  du  bassin ,  la  transportent  plus  près     Chap-  *• 
de  la  Vulve,  et  la  poussent  même  à  travers  cette  Cem*deapa*r- 
ouverture  et  totalement  hors  de  la  cavité  pel-  **??  molVîS- 

*  Duprolap- 

vienne.  Un  tel  déplacement  est  connu  sous  le  nom  susdeiamar 
de  prolapsus  j  ou  de  chute  de  la  matrice,  que  Ton         .     . 
a  distingué  en  complet  et  en  incomplet,  pour  dé-  du  proiap- 
signer  les  degrés  de  l'affection.  Dans  le  premier  complet  et 
cas,  la  matrice  est  située  plus  profondément  dans  p^^00111" 
la  cavité  du  bassin  et  son  orifice  est  plus  ou  moins 
rapproché  de  la  vulve  ;  dans  le  second  cas,  le  col 
de  l'utérus  ou  la  totalité  de  cet  organe  se  montre 
au  dehors,  enveloppé  du  vagin  renversé  ou  même 
distendu. 

On  ne  connaît  guère  d'exemple  de  prolapsus  de  Causes. 
la  matrice  avant  l'époque  de  la  puberté.  Le  plus 
grand  nombre  d'observations  a  été  recueilli  sur 
des  femmes  fécondes  et  qui  avaient  eu  plusieurs 
enfans.  Ce  îj'est  pas  que  ce  déplacement  ne  puisse 
avoir  lieu  chez  des  personnes  qui  «'ont  point  en- 
fanté ,  mais  dont  les  parties  sexuelles  ont  été  fort 
relâchées  par  des  leucorrhées  abondantes  et  pro- 
longées ;  cependant  de  pareils  faits  sont  beaucoup 
plus  rares.  On  observe  que  les  femmes  qui  ont  eu 
le  plus  grand  nombre  d'enfans  sont  les  plus  expo- 
sées au  prolapsus  de  là  matrice.  Cette  affection 
est  assez  oommune  à  la  suite  d'un  accouchement 
pénible  et  prolongé  ;  lorsque  l'enfant  s'est  trouvé 
fort  volumineux  ;  que  sa  tête  est  restée  long-temps 
engagée  au  passage  ;  qu'il  a  contracté  une  posi- 
tion défavorable  qui  a  nécessité  des  manœuvres 
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Chaf.  I.  violentes;  lorsqu'il  a  fallu  procéder  à  son  extrac- 
cJ^delpar"  ^ony  so*1  Par  *e  secours  des  mains,  soit  par  celui 
tics  molle*,    des  instrumens;  enfin,  lorsque  la  délivrance  a  été 

Du  prolap-       9  x 

sus  de  la  ma-  difficile,  et  que  Ton  s'est  efforcé  d'amener  lé  pla- 
centa par  des  tractions  exercées  sur  le  cordon  om- 
bilical. À  la  suite  même  de  l'accouchement  le 
plus  naturel,  une  chute,  une  secousse,  des  efforts 
inconsidérés*,  surtout  dans  une  position  propre  à 
diminuer  la  capacité  de  l'abdomen,  peuvent  dé- 
terminer le  déplacement  dont  il  s'agit  :  ainsi,  l'on 
a  tu  une  secousse  perpendiculaire  en  descendant 
un  escalier  sans  précaution,  une  chute,  même  mé- 
diocre ,  sur  les  pieds,  les  genoux  ou  les  fesses , 
un  effort  pour  soulever  un  fardeau,  le  tronc  étant 
fortement  fléchi,  donner  lieu  à  la  chute  de  la  ma- 
trice ,  surtout  si  de  pareilles  circonstances  ont  lieu 
peu  de  temps  après  l'accouchement.  Il  est  des 
femmes  chez  lesquelles  le  déplacement  perpendi- 
culaire de  l'utérus  a  lieu  sans  le  concours  d'au- 
cune des  conditions  que  nous  venons  d'indiquer, 
et  où  l'on  ne  remarque  aucune  autre  altération  de 
l'état  naturel  qu'un  amaigrissement  considérable. 
Les  observations  que  nous  venons  d'exposer  et  le 
résultat  général  des  faits  connus  portent  à  croire 
que  deux  circonstances  sont  nécessaires  pour  que 
le  prolapsus  de  la  matrice  s'opère  :  le  relâchement 
des  parties  molles  qui  forment  la  région  périnéale 
de  l'enceinte  du  bassin  et  spécialement  de  la  vulve , 
un  effort  qui  chasse  Y  utérus  dans  le  sens  de  Taxe 
du  bassin.  Les  anatomistes  ayant  long-temps  cou- 
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sidéré  les  replis  que  le  péritoine  forme  sur  les     Cbaf.  L. 
côtés  de  la  matrice,  comme  des  ligamens  propres  cem!desparl 
à  fixer  ou  suspendre  cet  organe  dans  la  cavité  du  *«  mollet, 
bassin,  on  a  cru  qu'un  relâchement  de  ces  mêmes  sus  Lia  m*? 
parties  était  une  condition  nécessaire.  La  disposi- 
tion ,  la  structure  ,  l'extensibilité  de  ces  replis 
membraneux,  la  facilité  avec  laquelle  ils  doivent 
être  déplacés  à  tout  instant ,  ne  permettent  pas 
d'admettre  une  semblable  opinion.  Les  cordons 
fibreux  connus  sous  le  nom  de  ligamens  ronds 
offrent  plus  de  consistance  et  se  prêteraient  mieux 
à  cette  hypothèse ,  si  ces  organes  n'avaient  une 
disposition  précisément  inverse  de  ce  qu'il  fau- 
drait pour  qu'ils  exerçassent  une  influence  mar- 
quée sur  la  position  de  la  matrice  par  rapport  à 
la  hauteur  du  bassin.  Si ,  comme  il  paraît  proba- 
ble, il  faut  chercher  une  cause  mécanique  du  pro- 
lapsus de  la  matrice,  elle  ne  peut  être  trouvée  que 
dans  l'état  des  parties  molles  qui  forment  l'orifice 
inférieur  du  bassin. 

La  matrice,  rendue  plus  lourde  par  le  produit  Prolapsus 
de  la  conception,  occupe  la  partie  la  plus  déclive  gestion.* 
du  bassin  pendant  les  trois  premiers  mois  de  la 
grossesse  m9  plus  tard,  les  progrès  du  développe- 
ment de  cet  organe  élèvent  son  fond  au-dessus  du 
niveau ,du  détroit  supérieur  du  bassin,  et  l'aug- 
mentation de  son  volume  lui  fait  trouver  un  point 
d'appui  sur  ce  contour  osseux,  ce  qui  l'élève  vers 
l'abdomen  et  l'éloigné  de  la  vulve.  Cependant  ce 
prolapsus  naturel  peut  devenir  complet  et  perma- 
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Chap.  ï.     nent,  s'il  est  favorisé  par  des  prédispositions  antc- 
UTtiwp^  cédentes ,  et  par  des  secousses  ou  par  des  efforts 


cem 


i  par- 
ités. 


ties  mottes,    d'expiration.  On  a  vu  en  effet  la  matrice  chargée 
le  la  ma-  du  produit  de  la  conception,  dans  les  trois  on 


fus 
trice. 


quatre  premiers  mois  delà  grossesse ,  chassée  com- 
plètement hors  du  bassin  et  de  la  vulve.  Un  dé- 
placement semblable  peut  même  avoir  lieu  au 
terme  de  la  grossesse  et  pendant  le  travail  de  Tac* 
couchement  :  il  faut  sans  doute  que  les  dimen- 
sions du  bassin  soient  extraordinaires  et  que  le 
relâchement  de  la  vulve  et  du  périnée  soit  extrême, 
et  heure  useraient  de  pareilles  dispositions  sont  très- 
rares  ;  néanmoins  elles  ont  lieu,  et  le  déplacement 
de  la  matrice  en  a  été  la  conséquence  ;  ce  qui  doit 
rendre  bien  attentif  aux  phénomènes  qui  pour- 
ront faire  présager  un  accident  aussi  funeste. 
Phéno-  Les  effets  du  prolapsus  de  la  matrice  sont  dif- 

férens,  selon  l'étendue  de  l'affection  et  l'état  de 
Du  prolap-  vacuité  ou  de  réplétion  de  l'organe  déplacé.  Lors- 
plet. 1  C°m"  <Iue  l'utérus  se  trouve  simplement  rapproché  de 
la  vulve ,  il  exerce  une  distension  douloureuse  sur 
les  replis  utéro-pelviens  du  péritoine,  sur  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  qu'ils  renferment  et  sur  les  li- 
gamens  ronds  :  de  là,  des  douleurs  légères,  mais 
constantes,  à  Fhypogastre,  à  la  région  lombaire 
et  dans  les  aines.  Située  plus  bas  que  dans  Fétat 
naturel,  la  matrice  appuie  sur  l'intestin  rectum  et 
sur  le  bas -fond  de  la  vessie  :  de  là,  une  sensation 
incommode ,  analogue  à  celle  qu'exciterait  le  be- 
soin d'expulser  les  matières  stercorales  ou  l'urine; 


menés. 
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la  malade  se  prôsente  fréquemment  a  la  garde-     Chap.  I. 

robe  :  elle  se  livre  même  quelquefois  à  des  efforts  ,  Des  dépla- 
.    m  .  x       l  cem.ues  par- 

inconsidérés ,  qui  peuvent  rendre  le  déplacement  ties moites. 

plus  étendu.  Ces  phénomènes  sont  bien  plus  Su"Ielama- 
marqués  lorsque  la  malade  est  debout  que  dans  tnct' 
une  position  horizontale  ;  cette  dernière  attitude 
peut  même  faire  disparaître  tout  symptôme  mor- 
bifique.  L'orifice  de  l'utérus  étant  situé  très-près 
de  la  vulve,  ou  même  légèrement  engagé  dans 
cette  ouverture,  il  est  repoussé  et  comme  réduit 
par  la  compression  du  siège ,  lorsque  la  malade  se 
tient  assise;  en  quittant  cette  attitude  pour  se 
placer  debout ,  elle  s'aperçoit  que  le  poids  de  la 
matrice  la  ramène  vers  la  vulve.  La  toux,  les  cris, 
et  tout  effort  d'expiration  donnant  une  impul- 
sion manifeste  à  cet  organe.  Les  tiraillemens  qu'il 
exerce  sur  les  parties  intérieures  qui  résistent  à 
son  déplacement  donnent  lieu  à  un  état  d'irrita- 
tion qui  peut  exercer  une  influence  marquée  sur 
ses  propres  fonctions,  et  s'étendre  aux  orgaues  di- 
gestifs. Ainsi,  il  arrive  quelquefois  que  les  fonc- 
tions de  l7estomac  sont  troublées,  que  la  malade 
éprouve  une  douleur  constante  à  la  région  épi- 
gastrique,  que  l'appétit  est  bizarre,  inégal,  que  les 
digestions  sont  pénibles  et  qu'il  y  a  une  consti- 
pation difficile  à  vaincre;  on  observe  aussi  fré- 
quemment des  menstrues  irrégulières,  rares,  dou- 
loureuses, fréquentes,  prolongées,  alternant  avec 
nne  leucorrhée  plus  ou  moins  abondaute.  Symptômei 

Si  le  déplacement  de  la  matrice  est  complet,  si  du  Pro,»p- 

*  *  fus  complet. 

n.  36 


r  *i  *•.  * 
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(*«t».I.     elle  scst  p.mJ*  l^LÙiuient  kors+de  la  vulve    le 
rïmVifJ^  ùrAÎÎIia^î  Cit>  pirties  intérieures  est  bien  plus 
^ÏT-1!^  -~«^-  <:  -»  *-***  «P"  en  résultent   sont  bien 
;»\ï>  hmltcii&z  i^>  en  outre  l'utérus  ne   saurait 
>:   v.  jmj.-îc  a.  :*  roînt  sans  renverser  compléte- 
n  •!.:  j-   vi^ra .  ii  paroi  antérieure  de  ce  même 
-<   iau;  tr»p  intimement  avec  la  partie 
-  4t:  ii  T*>sie,  pour  que  cette   dernière 
•te  incrainée  dans  le  même   sens  :  dd 
.:^  muât  considérable  dans  les  rapports 
^  4L  .a  Tessie  et  de  son  col,  et  par  coa- 
•   *  ^  ^luicultés  remarquables  pour  l'expul- 
*•  .     •.-    truek  Enfin,  la  contrainte  dans  la- 
h:    z-iuvent  les  vaisseaux  de  la  matrice, 
m;    \  Tôt  de  leur  allongement ,  soit  par  l'es- 
*    -    »5:    î-uture  circulaire  que  la  vulve  forme 
i  uttuur  du  vagin  et  au-dessus  du  fond  de 
.  i:>,  ne  tarde  pas  à  déterminer  dans  ce  der- 
_  .     u^aiw  un   engorgement  qui  en  augmente 
-    v  r>** ventent  le  volume,  et  qui  accroît  les  dif- 
•  ..<  ^  U  est  rafr e  que  ces  dernières  circonstances 
..%  vuucut  assez  importantes  pour  gêner  la  cir- 
»  ,.,ioit  sui^uine  dans  l'utérus  au  point  de  faire 
.-.••uùitr  lu  mortification  de  celui-ci  :  il  arrive, 
.v*  o»oi"iùnf  >  le  plus  souvent  que  la  vulve  se 
A,>*c  ài^endre  en  assez  peu  de  temps  ;  que  la 
,.,^iùûioi  devient  plus  facile  j  que  le  vagin,  qui 
..*vi*i  jl  i  prouvé  une  inflammation  assez  vive 
%  x   v  vi  tu  une  sécrétion  puriforme,  sanguino- 
.  uvc  xN  v^^*  en  moins  copieuse ,  perd  peu  à  peu 
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l'excès  de  sensibilité  qu'il  avait  acquis,  et  se  cou-     Chap.l 
vre  d'un  épiderme  épais ,  analogue  à  celui  du  té-  cenTdesEar- 
gument  extérieur.  Quelquefois,  cependant,  Pu-  *^smo,les- 
rine  qui  se  répand  sur  le  vagin  et  la  matrice  ,  les  susdeiama- 
frottemens  que  ces  parties  éprouvent  de  la«  part 
des  cuisses  ou  du  linge ,  enflamment  certains  points 
de  ces  surfaces  délicates ,  et  y  déterminent  des 
ulcérations  plus  ou  moins  prpfgndes. 

Le  prolapsus  complet  de  la  matrice ,  chargée  Symptômes 
du  produit  de  la  conception,  est  en  gênerai  bien  qaences  du 
plus  dangereux  ;  mais  les  conséquences  dé  ce  dé-  Jt^aSt"]*. 
placement  sont  d'autant  plus  graves,  qu'il  a  lieu  gestation, 
à  une  époque  plus  rapprochée  du  terme  de  la 
grossesse.  Plus  le  volume  de  l'utérus  déplacé  de 
la  sorte  est  considérable,  plus  il  est  difficile  de 
rétablir  les  rapports  naturels.  Ainsi,  les' diffi- 
cultés sont  beaucoup  moindres  lorsque  la  gros- 
sesse ne  date  que  de  trois  ou  quatre  mois  $  elles 
sont  bien  plus  grandes  lorsque  la  gestation  a  déjà 
six  ou  sept  mois  ;  cependant  le  fœtus  s'accroît 
encore ,  les  parois  de  la  matrice  et  le  vagin  s'en- 
gorgent ,  la  circulation  devient  de  plus  en  plus 
pénible,  les  violences  que  l'on  ferait  subir  aux 
parties  déplacées  dans  l'intention  de  les  réduire, 
sont  propres  à  augmenter  l'irritation  et  la  tumé- 
faction :  un  événement  heureux  en  pareil  cas , 
c'est  Pavortement;  ;  mais  il  ne  dépend  pas  tou- 
jours du  praticien  de  le  déterminer.  Il  reste  une 
chance  favorable  lorsque  le  prolapsus  de  la  ma- 
trice a  lieu  pendant  le  travail  de  l'accouchement  :. 


•• 
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Chàp.  I.  l'utérus  se  dégagera  incessamment  de  tout  ce  qu'il 
c«n  desnar^  contient;  et,  malgré  tous  les  dangers  qui  peuvent 
tiesmoiies.  •  résulter  de  cette  nouvelle  et  prochaine  condition. 

Du  prolap-  ...  . 

sus  Je  lama-  la  diminution  du  volume  des  parties  déplacées  est 
nee'  d'un  si  grand  intérêt, que  cet  événement  est  extrê- 

mement désirable. 
Traitement.       La  réduction  de  la  matrice  déplacée  et  le  soin 
de  la  maintenir  àjà$&  sa  position  naturelle  cons- 
tituent les  indications  principales  que  Ton  doit 
Il  est  aise  se  proposer  en  pareil  cas.  Il  n'est  pas  difficile  de 
de  Contenir  remplir  la  première  lorsque  l'utérus  est  simple- 
la  matrice   ment  situé   plus  bas  qu'à  l'ordinaire  ,   dans   la 

dans  le  pro-  m  *  #  m  x 

lapsus  in-  cavité  du  bassin.  Rien  ne  résiste  à  un  léger  effort 
comp  c  .  perpendiculaire ,  par  lequel  cet  organe  est  ra- 
mené dans  sa  position  naturelle.  Lorsqu'en  même 
temps  le  déplacement  est  la  conséquence  récente 
d'une  cause  accidentelle,  d'un  accouchement  pé- 
nible, par  exemple,  il  peut  suffire  du  repos  et 
d'une  position  horizontale  pendant  le  temps  que 
;  la  nature  emploie  au  rétablissement  du  ton  na- 

turel des  organes,  pour  que  le  prolapsus  dispa- 
raisse. Mais  lorsque  le  déplacement  a  été  suc- 
cessif, qu'il  existe  depuis  quelque  temps,  il  est 
nécessaire  de  soutenir  l'utérus  à  la  hauteur  con- 
venable par  le  moyen  d'un  instrument  quelcon- 
que ,  par  lequel  on  supplée  alors  à  l'élasticité  des 
parties  environnantes.  Quelques  praticieus  em- 
ploient une  éponge  imbibée  d'un  topique  forti- 
fiant :  on  espère  par-là  donner  plus  de  résistance 
aux  parties  qui  se  prêtent  au  déplacement ,  tandis 


mou  ,  le  plus   élastique  ,  le   moins   capable  de  Cem!d«spar- 
blesser  la  matrice  ou  le  vagin.  Mais  l'expérience  *«»  molles.  ^ 


ma- 
trice. 
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que  Ton  choisit  en  même  temps  le  corps  le  plus     Chap-  '• 

t 

LOI 

v  *  JJupro 

a  démontré  que  les  topique^  sont  incapables  de  sus  de  la 
remplir  l'intention  qu'on  se  propose ,  tandis  que 
l'éponge  est  le  corps  le  plus  propre  à  se  charger 
des  humidités  du  vagin ,  à  les  retenir,  à  favoriser 
leur  putréfaction ,  et  par  conséquent  à  détermi- 
ner et  entretenir  une  irritation  dangereuse.  Les 
pessaires,  dont  la  forme  et  la  matière  doivent 
varier  suivant  l'exigence  des  cas  particuliers,  sont 
bien  plus  propres  à  cet  usage. 

La  réduction  peut  être  beaucoup  plus  difficile    La  réduc- 
lorsque  le  prolapsus  est  complet ,  même  dans  étre^ifficile 
l'état  de  vacuité  de  la  matrice.  Si  le  déplacement  faanssUgC  ?™~ 
est  récent  ,  une  inflammation  aiguë  et  une  intu-  complet, 
mescence    proportionnée   à  la  gêçe  qu'éprouve 
déjà  la  circulation  de  l'organe ,  peuvent  en  avoir 
considérablement  augmenté  le  volume.  Le  repos, 
une  position  dans  laquelle  le  bassin  soit  situé 
plus  haut  que  le  reste  du  tronc,  un  régime  sé- 
vère ,  des  saignées  proportionnées  au  besoin,  des 
topiques  émolliens  et  sédatifs ,  doivent  précéder 
alors  toute  manœuvre  de  réduction  :  par  une  con-     , 
duite  opposée ,  on  aggraverait  l'état  inflamma- 
toire et  l'intujnescence  qui  l'accompagne,  et  l'on 
exposerait  l'organe  déplacé  à  la  mortification.  Si 
le  prolapsus  complet  est  ancien,  malgré  l'assué- 
tude que  les  parties  ont  déjà  contractée  de  leur 
situation,  la  circulation  y  est  .gênée,  il  existe  ua 
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Chap.  I.     état  d'irritation  plus  ou  moins  remarquable ,  et 
cemiVrsmu--  surtout  un  engorgement  proportionné  à  la  durée 
ties  molle*.     ju    déplacement.   La   posilion   horizontale ,  les 
susdeLima-  bains ,  les  fomentations  émollientes,  peuvent  être 
utiles  d'abord;  on  peut  ensuite  tirer  parti  de  la 
compression  permanente,  exercée  par  le  moyen 
d'un  appareil  :  le  volume  de  l'organe  étant  di- 
minué ,  on  peut  procéder  plus  facilement  à  la 
réduction. 
Difficultés       L'embarras   peut  être  bien  plus  grand  encore 
bus  ^ans^a  lorsque  la  matrice ,  chargée  du  produit  de  la  con- 
gélation.     Ception,  a  été  chassée  totalement  hors  de  la  vulve, 
et  surtout  si  l'on  a  néglig'é  de  procéder  sur-le- 
champ  à  sa  réduction  :  l'engorgement  peut  deve- 
nir bientôt  considérable  $  il  faut  du  temps  pour 
le  combattre,  et  le  volume  du  fœtus  et  des  eaux 
de  l'amnîos  s?accroît  à  chaque  instant;  la  gan- 
grène deviendra  inévitable  si  les*  choses  restent 
dans  cet  état,  et  cependant  les  violences  insé- 
parables des  manœuvres  propres  à  la  réduction 
augmenteront  ce  danger  lui-même.  Nous  regar- 
dons comme  démontré  par  l'observation,  que, 
si  l'on  ne  réussit  pas  à  diminuer  en  peu  de  temps 
l'intumescence  de  la  matrice  et  à  lui  rendre  sa  po- 
sition naturelle ,  il  faut  s'occuper  de  diminuer  son 
volume,  en  procédant  à  l'évacuation  des  eaux, 
soit  par  la  ponction  à  travers  ses   parois ,  soit  en 
introduisant  une  algalie  déliée  dans  sop  orifice  : 
nous  croyons  que  ce  dernier  procédé  mérite  la 
préférence. 
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Enfin  y  si  la  matrice  est  expulsée   du  bassin  Chap-  *• 

pendant  le  travail  de  l'accouchement  et  avaut  sa  cem.aclpa^ 
déplétion,  il  faut  user  des  plus  grandes  précau-  ti^mo1^3' 

tions  pour  empêcher  le  renversement  de  la  ma-  sut  de  lama- 
trice  après  l'évacuation  de  ce  qu'elle  renferme, 

et  procéder  sans  délai  à  sa  réduction ,  après  la  prolapsus 

délivrance.  ^^ 

Gomme  nous  le  démontrerons  ailleurs ,  il  est  raccouche- 

ment. 

extrêmement  difficile  de  contenir  la  matrice  dans 
sa  situation  naturelle  à  la  suite  du  prolapsus 
complet  :  tous  les  cas  d$  cette  nature  sont  bien 
propres  à  exercer  la  patience  et  la  sagacité  du 
praticien. 

ARTICLE   VI. 

Des  Inclinaisons  de  la  matrice.  • 

I/axe  de* l'utérus  peut  se  dévier  plus  ou  moins, 
soit  que  ce  viscère  se  trouve  chargé  du  produit 
de  la  conception  ,  soit  dans  son  état  de  vacuité. 
Nous  qyons  déjà  exposé  ailleurs,  sous  le  nom 
ày obliquités  de  la  matrice ,  les  inclinaisons  dont 
cet  organe  est  susceptible  dans  les  derniers  temps 
de  la  grossesse  5  il  nous  reste  à  faire  connaître  ici 
ceux  de  ces  mêmes  déplacements  que  la  niatrice 
peut  contracter  tandis  qu'elle  est  contenue  dans 
la  cavité  du  bassin.  Dans  l'état  de  vacuité  9  mais 
principalement  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse ,  l'axe  de  cet  organe  est  susceptible  de  s'in-  m 
cliner  à  tel  point ,  qu'il  coupe  à  angle  droit  celui 


Chip.  I. 

Des  dépla- 
cem.de*  par- 
ties molles. 

Des    incli- 
naisons de 
la  matrice. 

Espèces. 
Degrés, 


Causes. 
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du  bassin  :  tantôt  le  fond  se  dirige  vers  la  région 
pubienne ,  et  l'orifice  vers  l'os  sacrum  ;  tantôt  le 
déplacement  a  lieu  dans  le  sens  opposé.  On  dé- 
signe la  première  espèce  d'inclinaison  sous  le 
nom  iïanté-versiùn  >  et  la  seconde  sous  celui  de 
rétro-version. 

Ces  déplacemens  peuvent  s'opérer  lentement, 
ou  s'accomplir  en  quelques  instans  et  par  l'effet  de 
quelque  violence.  Dans  l'un  et  l'autre  cas ,  ils  peu- 
vent être  médiocres,  en  sorte  que  le  fond  de  la  ma- 
trice se  soit  plus  ou  moigs  rapproché  des  pubis  ou 
du  sacrum,  ou  bien  être  porté  au  point  que  le  fond 
et  le  col  se  trouvent  répondre  complètement  à 
ces  parois  osseuses  du  bassin  ,  et  que  le  dévelop- 
pement de  l'utérus  ne  puisse  faire  de  nouveau! 
progrès  .sans  éprouver  une  résistance  invincible. 

On  conçoit  aisément  comment  des  impulsions 
réitérées  ou  violentes  de  la  part  de  la  masse  in- 
testinale inclinent  la  matrice  en  avant ,  et  pro- 
duisent Vanté-version;  mais  on  ne  comprend  pa$ 
aussi  bien  comment  des  causes  de  la  même  espèce 
peuvent  produire  un  effet  opposé  :  cependant 
l'observation  ne  permet  pas  de  douter  que  la 
rétro-version  n'ait  été  produite  soudainement  par 
un  grand  effort  d'expiration,»  aidé  d'une  com- 
pression de  l'abdomen.  L'époque  ou  l'on  a  re- 
cueilli les  premiers  faits  touchant  cette  espèce 
d'affection  n'est  pas  très-reculée  :  elle  efct  assez 
rare  pour  que  l'occasion  de  l'observer  n'ait  pas 
été  très-commune  ;  il  est  permis  de  supposer  que 
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des    prédispositions  qui  n'ont  point  été  consta-     Chap.i. 

.  Des  dépla- 

téeS  avaient  commencé  le  déplacement  ,  et  fayo-  çem.despar- 

risé  l'effet    des  impulsions   de  la  masse    intesti-  ^"^tf- 
nale  :  surtout  s'il  est  vrai   que  la  rétro*  version  maisons  de 

4k  •  ^  matrice. 

ait  été  produite  lentement ,  tout  aussi  bien  que 
l'inclinaison  contraire.  Quelques  écrivains  se  sont 
montrés  convaincus  de  la  nécessité  d'admettre  le 
concours  d'une  cause  pareille,  et  ils  Font  cher- 
chée dans  les  effets  de  la  rétention  de  l'urine 
dans  la  vessies  mais,  d'un  côté ,  on  ne  voit  pas  que 
les  femmes  chez  lesquelles  on  a  observé  cette  es- 
pèce de  déplacement  aient  été  sujettes  auparavant 
à  l'infirmité  que  l'on  allègue  ;  d'un  autre  côté  , 
l'accumulation  des  matières  stercorales  dans  l'in- 
testin rectum  serait  capable  de  produire  un  effet 
contraire ,  et  la  constipation  est  assez  commune 
dans  les  premiers  mois  de  la  gestation. 

Quoi  qu'il  en  soit  ,  il  est  certain  que  lorsque  Symptômei. 
l'une  ou  l'autre  espèce  de  déplacement  est  accom- 
plie, l'expulsion  des  urines  et  celle  des  matières 
stercorales  sont  gênées;  la. rétro-version  est  même 
plus  nuisible  à  l'exercice  de  ces  fonctions,  que 
Yanté  -  version.  On  conçoit  aisément  en  effet 
que  le  fond  de  la  matrice  appuyant  sur  l'intestin 
recttjm ,  les  matières  qui  s'accumulent  au-dessus 
doivent  pousser  plus  loin  vers  fe  fond  du  bassin 
cette  partie  de  l'organe ,  et  presser  plus  fortement 
le  col  vers  la  symphyse  des  os  pubis ,  par  consé- 
quent contre  le  fond  ou  le  col  de  la  vessie.  Cette 
altération  des  fonctions  dont  il  s'agit  fournit  or- 


5~0  SECTION    VI. 

Chap.  *•  dinairement  les  premiers  phénomènes  qui  annon- 
cem.desphi^  cent  l'existence  du  déplacement.  Cependant,  lors- 
tie« molles.^  que celui-ci  a  été  soudain,  quelle  que  soit  (Tail- 


la matrice. 


Des    incli 

naisons  de  leurs  sa  direction,  il  survient^n  même  temps  de 
vives  douleurs  à  l'hypogastnî ,  aux  aines  ;  à  la 
région  defc  pubis ,  aux  lombes  y  et  qui  paraissent 
dépendre  du  changement  que  le  rapport  des  or- 
ganes vient  d'éprouver.  Tous  ces  symptômes  peu- 
vent être  peu  marqués  y  si  la  grossesse  est  encore 
très-peu  avancée  et  si  le  volume  de  la  matrice 
n'est  pas  déjà  tel ,  qu'elle  doive  être  fort  gênée 
dans  sa  nouvelle  situation.  Ils  peuvent ,  au  con- 
traire, être  fort  alarmans  des  le  principe ,  et  ma- 
nifester ainsi  le  commencement  d'une  inflamma- 
tion des  plus  graves  et  qui  peut  devenir  promp- 
tement  funeste  ,  si  la  grossesse  est  parvenue  au 
quatrième  mois;  époque  où  l'axe  vertical  de  l'u- 
térus dépasse  l'étendue  des  dimensions  horizon- 
tales du  bassin.  Dans  tous  les  cas ,  la  matrice  ne 
saurait  garder  long-temps  une  attitude  aussi  vi- 
cieuse sans  le  plus  grand  danger  :  d'un  côté,  ce 
changement  de  situation  doit  gêner  la  circulation 
de  l'organe  ;  d'un  autre  côté ,  il  ne  peut  échap- 
per à  une  irritation  prochaine ,  et  ces  deux  mo- 
tifs doivent  produire  un  engorgement  qui  rendra 
le  contact  plus  ibtime.  Mais  c'est  surtout  l'ac- 
croissement ultérieur  du  fœtus ,  \lont  les  effets 
sont  à  craindre  :  dans  la  situation  que  la  matrice 
a  contractée,  elle  ne  peut  plus  être  développée 
selon  son  axe ,  mais  seulement  aux  dépens  de  1* 
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distension  violente   de  ses   parois  antérieure  et     Cha*.ï. 

r    •  *  •       •        iv      •        •  i7  i         Des  dépla- 

posterieure.  Ainsi  ,  1  irritation  a  un  organe  de  Cem.dcspar- 
cette  importance  s'accroît  à  chaque  instant,  et  sa  ^™°]^}_ 
déformation  et  l'augmentation    de    son  volume  naisons  de 
doivent  rendre  de  plus  en  plus  difficile  le   réta- 
blissement de  la  situation  naturelle.  La  grossesse 
ne  peut    manquer  d'être  troublée  par  un  sem- 
blable accident  ;^  mais    Tavortement ,  qui  serait 
l'événement  le  plus  heureux  en  pareil  cas,  paraît 
impossible  :  d'un  côté ,  à  cause  de  l'état  des  cho- 
ses ;  de  l'autre ,  parce  que  les  progrès  de  l'irritation        &- 
sont  extrêmement  rapides. 

Sans  attacher  trop  d'importance  aux  phéno-  Diagnostic, 
mènes  que  nous  venons  d'exposer ,  et  qui  peuvent 
cependant  fournir  de  grandes  probabilités  ,  on 
peut  former  aisément  le  diagnostic  de  Yànté- 
version  et  de  la  rétro-version.  Le  vagin  est  pro- 
longé y  distendu ,  incliné  en  devant  ou  en  ar- 
rière; le  col  et  l'orifice  de  l'utérus  sont  très-éloi- 
gnés  et  difficiles  à  atteindre  à  la  partie  la  plus  éle- 
vée du  vagin  ;  ces  parties  sont  pressées  avec  force 
coûtreles  os  pubis  ou  contre  l'os  sacrum;  le  fond 
de  la  matrice,  -ou  l'une  de  ses  parois,  fait  une 
saillie  remarquable  sous  la  paroi  du  vagin  op- 
posée au  côté  du  bassin  vers  lequel  ce  conduit 
est  incliné;  cette  même  tumeur  est  plus  ou  moins 
volumineuse ,  selon  la  durée  qu'ont  déjà  eue  la 
grosses&e  et  le  déplacement  lui-même  ;  on  peut 
distinguer  à  travers  les  parois  de  l'intestin  rec- 
tum ,  soit  le  fond  j}e  .la  matrice  dans  le   cas  de 
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Chi».i.  rétro-version,  soit  son  orifice  dans  celui  ïïanté- 
cenTdeapar"  vorsion  ;  enfin ,  un  état  d'irritation  ou  d'inflam- 
ties  molles,  mation  grave  est  inséparable  de  Fune  et  l'autre 
nuisons  de    espèce  de  déplaceraient ,  pour  peu  qu'ils  aient  déjà 

la  matrice.  j    •      i  1   /  >  11 

produit  des  phénomènes  remarquables. 
Conséquen-       On  conçoit  sans  peine  tout  ce  qu'un  accident 
reuse*.  de  cette  espèce  a  de  dangereux  et  d'embarras- 

sant :  au  moment  même  où  le  déplacement  vient 
de  s'opérer ,  ou  bien  lorsqu'il  s'accomplit  lente- 
ment pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de 
la  grossesse  >  il  est  facile  de  le  faire  disparaître  ; 
mais  si  la  gestation  est  plus  avancée  ;  si  l'on  a 
négligé  de  remédier  de  suite  à  l'inclinaison  de 
la  matrice  ;  si  la  déformation  ou  l'engorgement 
de  l'organe  a  déjà  lieu ,  la  réduction  est  très- 
difficile  ,  ou  même  impossible.  Une  ou  plusieurs 
saignées  aboudantes ,  un  bain  prolongé ,  Téva- 
cuation  de  l'urine  par  le  moyen  du  cathétérisme , 
peuvent  donner  quelques  facilités,  s'il  n'a  pas  été 
perdu  trop  de  temps  et  si  l'on  n'a  point  exercé 
des  manœuvres  violentes  et  peu  méthodiques. 
Dans  les  cas  contraires,  ces  moyens  seront  insuf- 
fisans. 
Traitement;  Le  danger  pressant  qui  accompagne  un  tel  état 
proposée!  ^e  ch°ses  est  propre  à  justifier  toute  espèce  d'en- 
treprises. On  a  proposé  la  ponction  de  la  matrice 
et  l'évacuation  de  la  liqueur  de  l'amnios  ;  on 
pense  que  Ja  diminution  du  volume  de  l'utérus 
qui  doit  résulter  de  cette  opération  ,  peut  faci- 
liter la  réduction.  Faute  d'expérience ,  on  ne  peut 
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|iiger  de  Fntilité#Tun  semblable  cohseil ,  mais  on     Chap.l 

,.,       i    •  a  i»  ^es  dépla- 

cent   qu  il    doit  entraîner  lavortement;   que  ce  cem.despar- 

moyen  doit  ajouter  à  l'inflammation  de  la  ma-  tl^^0^^m 

trice  ;  que  si  l'engorgement  de  cette  dernière  est  nuisons  de 

.  .  .  lu  matrice. 

déjà  considérable ,  il  est  possible  que  l'évacuation 
des  eaux   ne  suffise  pas  pour  rendre  la  réduction 
praticable.    D'autres    praticiens    ont  proposé  la 
sjmphyséotomie y  dans  l'intention  d'augmenter  la 
capacité  du  bassin ,  et  d'en  profiter  pour  la  ré- 
duction de  la  matrice.  Les  motifs  que  nous  venons 
d'exposer  nous  feraient  pencher  pour  cette  der- 
nière proposition ,  au  moins  dans  les  cas  où  les 
probabilités  seraient  contre  l'utilité  delà  ponction. 
En  supposant  la  réduction  de  la  matrice  pra- 
ticable ,    iljJKiporte  extrêmement,  après  l'avoir 
rétablie  daits^a  situation  naturelle  ,  de  Yy  main- 
tenir à  la  faveur  du  repos  et   de  l'emploi  d'un 
pessaire  ,  jusqu'après  la  révolution  du    sixième 
mois  de  la  grossesse  :  à  cette  époque  ',  quelles  que 
soient  les  dimensions  du  bassin ,  il  ne  peut  plus 
admettre  l'axe  vertical  de  la  matrice ,  et  l'incli-» 
nkison  antérieure  ou  postérieure  est  impossible. 

ARTICLE   VIL 
Du  Renversement  de  la  matrice. 


Cette  espèce  de  déplacement  de  l'utérus  con-     Descrip- 
aiste  dans  l'affaissement  du  fond  de  cet  organe 
dans  sa  propre  cavité,  ou  dans  le  passage  d'une 
partie   ou  de  la  totalité  de  ce  même  viscère  à 


lion. 
/ 
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Citip.  I.  travers  son  propre  orifice.  La  face  interne  de- 
cem.despar*  vient  alors  extérieure  ;  elle  peut  être  en  rapport 
des  molles.    avec  l'intérieur  du  vagin  ,  ou  bien  exposée  au 

Du  renuer-  \  . 

set-tentdeia  contact  de  l'air,  si  en   même  temps  la  matrice 
s'est  échappée  hors  de  la  vulve  en  déterminant  le 
renversement  du  vagin.  La  surface  péritonéale  de 
Y  utérus  forme  alors  l'intérieur  d'une  cavité  plus 
ou  moins  considérable,  communiquant  avec  l'ab- 
domen, et  dans  laquelle  les  intestins  et  l'épi- 
Degrés.     ploon  peuvent  s'engager.  On  pourrait  distinguer 
divers  degrés  de  cette  affection,  selon  que  le  fond 
de  la  matrice  est  simplement  déprimé  vers  la  ca- 
vité; que  ce  même  fond  est  engagé  dans  l'orifice, 
et  qu'il  en  est  embrassé  à  la  manière  d'un  anneau; 
que  la  totalité  de  l'organe  a  franchweette  même 
ouverture,  et  qu'il  est  entièrement  ifttQurné;  en- 
lin  ,  qu'il  y  a  tout  à  la  fois  renversement  com- 
plet et  précipitation  de  la  matrice  hors  de  la 
vulve. 
Circonstan-       Cette  maladie  a  été  observée  le  plus  commu- 
aitions  Tîà  nément  à  la  suite   d'un   accouchement ,  ou  de 
.faveur  des-  l'expulsion  de  quelque  corps  étranger  qui  avait 
renverse-     eu  l'occasion  d'altérer,  comme  la  grossesse,  la 

ment    peut     /.  i         j*  •  i 

avoir  lieu,  forme,  les  dimensions  et  surtout  la  consistance 
de  la  matriçp.  Il  paraît  naturel  de  conclure  des 
faits  de  celte  espèce  que  les  conditions  incfe- 
pensables  pour  le  renversement  de  la  matrice 
sont  la  distension  de  cet  organe  ,  un  ramollis- 
sement considérable  de  ses  parois  et  la  dilata- 
tion de  son  orifice.  Ces  conditions  peuvent  être 
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remplies  par  la  grossesse  et  par  le  travail  de  Tac-     Chap.l 
couchement,  et  l'on  conçoit  sans  peine  qu'à  l'issue  Cem.despar- 
de  ce  dernier,  si  les  contractions  qui  doivent  ré-  fa!?  mo"M- 

7  i  Du  renver- 

duire   le  volume  de  l'utérus  et   lui    donner  en  sèment  de  u 

s  i  •  ii5  Matrice. 

même  temps  la  consistance  convenable ,  n  ont 
pas  lieu  ou  ne  se  manifestent  pas  avec  l'énergie 
et  la  persévérance  nécessaires ,  l'impulsion  que 
ses  parois  peuvent  recevoir  de  la  part  de  la  masse 
intestinale ,  le  poids  du  placenta ,  des  tiraille- 
mens  inconsidérés  exercés  sur  le  cordon  ombi- 
lical, peuvent  déterminer  le  renversement.  Une 
molle ,  un  faux  germe  ,  une  collection  séreuse 
ou  de  toute  autre  nature  dans  la  cavité  de  l'u- 
térus, et  les  phénomènes  de  l'expulsion  de  ces 
corps  étrangers ,  placent  la  matrice  dans  les 
mêmes  conditions  :  aussi  l'accident  dont  il  s'agit 
a-t-il  été  observé  en  pareil  cas. 

Si  l'on  considère  la  structure  de  la  matrifce  Le  renver* 
dans  l'état  de  vacuité,  la  consistante  naturelle  uTvoirPîieu 
de  ses  parois ,  les  rapports  intimes  de  ces  der-  *?°s  ^îal 
nières  et  la  nullité  de  la  cavité  dans  l'ordre  na-  bledelam*. 

trie  6 

turel^  on  est  porté  à  croire  que  le  renversement 
est  absolument  impossible  dans* un  tel  état.  Ce- 
pendant on  Ta  observé  sur  de  jeunes  personnes 
et  hors  des  conditions  que  nous  venons  d'indi- 
quer :  on  pense  que  le  relâchement  qui  peut  être 
la  conséquence  d'une  sécrétion  muqueuse  abon-  # 
dante  que  fournirait  l'utérus ,  suffit  pour  per- 
mettre le  renversement  de  cet  organe.  Il  est  des 
observation»  de  cette  espèce  recueillies  par  des 
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Chap.  I.  praticiens  d'un  trop  grand  mérite  pour  pouvoir 

cemfdespar-  être  contestées  ;  mais  des  faits  de  cette  sorte  n'ont 

ties  molles.  p0int  été  observés  avant  l'âge  de  puberté  :  Fin- 

semcntdeia  térct  peut  avoir  fait  déguiser  la  vérité  et  cadier 

matrice.  \  i?    i  1  •  • 

a  1  observateur  des  circonstances  importantes  pour 
la  nature  des  faits.  D'un  autre  côté,  comme  nous 
le  verrons,  le  diagnostic  n'est  pas  toujours  exempt 
de  difficultés;  il  est  aisé,  dans  quelques  cas,  de 
s'en  laisser  imposer  et  de  confondre  le  renverse- 
ment de  la  matrice  avec  telle  autre  affection  qui 
présente  quelques  ressemblances  :  par  exemple, 
un  polype  développé  dans  la  cavité  de  l'utérus  et 
adhérent  à  son  fond ,  distend  les  parois  de  l'or- 
gane ,  dilate  l'orifice ,  et  se  présente  à  cette  même 
ouverture  ;  il  arrive  même  quelquefois  que  le  fond 
de  la  matrice  se  laisse  entraîner  par  la  tumeur, 
en  sorte  qu'il  peut  être  déjà  renversé  par  l'effet 
de  cette  cause.  Toute  la  perspicacité  que  peuvent 
donner  de  grandes  lumières  et  une  longue  expé- 
rience, ne  suffit  pas  toujours  pour  reconnaître  une 
pareille  complication ,  et  pour  donner  la  certi- 
tude si  la  tumeur  que  l'on  reconnaît  provient 
uniquement  du  renversement  de  la  matrice,  que 
d'ailleurs  on  peut  constater,  ou  si  elle  est  formée 
par  un  polype  qui  entraîne  déjà  le  fond  de  l'or- 
gane. Il  peut  arriver  également  que  le  sang  mens- 
*  truel  retenu  dans  Xutérus  pendant  plusieurs  mois 
de  suite,  ait  distendu  lés  parois  de  cet  organe, 
et  l'ait  mis  dans  des  conditions  propres  à  favo- 
riser le  renversement  à  la  suite  de  l'évacuation 
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sanguine;  et  eette  circonstance  peut  avoir  été     Chap.t. 

négligée  dans  les  faits  où  l'on  a  observé  celte  CCmidespar- 

espèce  de  déplacement  chez  de  jeunes  personnes.  tx*8  mol*es- 

Bien  ne  paraîtrait  plus  propre  à  favoriser  le  ren-  sèment  de  la 

11  •  i, ,  >       -i  i  matrice. 

versement  de  la  matrice  que  letat  ou  elle  se 
trouve  immédiatement  après  l'accouchement  $  et 
cependant  il  est  indispensable  que  ses  parois 
tombent  dans  l'inertie ,  qu'elles  soient  privées 
de  la  consistance  que  leur  donne  la  contraction 
par  laquelle  elle  tend  à  la  restitution  de  son 
volume  primitif.  Or,  quelles  différences  n'y  a-t-il 
pas  entre  de  pareilles  conditions  et  la  matrice 
en  l'état  de  vacuité  ?  Il  ne  nous  paraît  pas  suf- 
fisamment démontré  que ,•  dans  son  état  naturel 
et  sans  avoir  été  nullement  altérée  dans  sa  con- 
sistance et  dans  ses  dimensions  par  une  cause 
quelconque,  la  matrice  soit  susceptible  de  se 
renverser. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  exposé,  on  peut 
établir  que  les  causes  prédisposantes  ou  les  con- 
ditions antérieures  du  renversement  dé  la  ma- 
trice sont  la  distension,  le  ramollissement    des 
parois  de  cet  organe  et  la  dilatation  de  son  ori- 
fice. Quant  aux  causes  déterminantes,  elles  con- 
sistent dans  une  impulsion  capable  de  pousser  le 
fond  et  successivement  la  totalité  de  la  matrice 
à  travers  son  orifice  :  or,   cette  impulsion  peut 
provenir  de  l'intérieur  de  sa  cavité,  comme. le 
poids  du  placenta ,  les  tiraillemens  exercés  sur  le 
cordon  ombilical,  une  tumeur  polype  use  adhé- 
11.  37 
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Chap.I.  renie  ailleurs  qu'à  l'orifice,  on  bien  les  viscères 

c^tjespar"  de  l'abdomen  nais  en  mouvement  par  la  toux  ou 

ti«molic«.  tout  autre  effort  d'expiration.  On  voit  mainte- 

sèment  de  la  nant  quels  sont ,  sous  ce  rapport,  les  dangers  de 

matrice.  r  .  1  +  j    ■■_  v 

Soins  pro-  *aire  accoucher  une  femme  debout  ;  ceux  d  ua 
phviacu-      accouchement  extrêmement  rapide  ;  ceux  d'un 
cordon  ombilical  très-court,  ou  tortillé  autour 
du  cou  ou  de  toute  autre  partie   du  corps  de 
l'enfant  ;  l'imprudence  du  conseil  que  Ton  donne 
encore  à  un  grand  nombre  de  femmes,  de  te 
livrer  à  des   efforts  volontaires  pour  accélérer 
leur  délivrance ,  lorsque  rien  n'annonce  l'expul- 
sion prochaine  du  placenta  ;  combien  il  est  dan- 
gereux d'exercer,  en  pareil  cas,  des  tiraillemens 
sur  le  cordon  ombilical  ;  combien  il  importe  de 
surveiller  l'état  de  la  matrice  après  l'accouche- 
ment, d'exciter  ses  contractions  quand  elles  n'exis- 
tent pas,  surtout  chez  les  femmes  sujettes  à  Flié- 
morragie  utérine  après  la  délivrance ,  ou  chez 
celles  qui  accouchent  avec  une  extrême  rapidité. 
En  général ,  on  n'a  pas  à  craindre  le  renverse- 
ment de  la  matrice  tant  que  les  tranchées  uté- 
rines et  la  fermeté  de  la  masse  formée  par  cet 
organe  attestent  qu'elle  se  contracte  ;  mais  cet 
accident  est   toujours  .à  craindre  à  la  suite  de 
l'accouchement  ou  de  toute  autre  circonstance 
analogue,  quand  la  matrice  est   dans  l'inertie: 
or,  cet  état  est  à  craindre  à  la  suite. d'un  accou- 
chement très-rapide ,  surtout  si  les  membranes 
n'ont  pas  été  rompues  et  si  h  totalité  de  lW 


renverse- 
ment pro- 
gressif. 
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a  été  expulsée  en  masse  ;  si  la  délivrance  se  fait     ^hap.  l 
attendre  j  si  des  douleurs  périodiques  n'annoji-  Ge^.despar- 
cent  pas  le  travail  de  la  séparation  du  placenta,  tiesmolfea. 

*-  *  .  Durenver- 

et  s'il  existe  en  même  temps  une  hémorragie  ;  sèment  delà 

.  „  j  «1  matrice, 

si  Ion  ne  sent  pas  dans  1  hypogastre  une  tumeur 
sphérique  volumineuse,  consistante,  sensible  au 
loucher,  dont  la  dureté  augmente  par  inter- 
valles, et  dont  le  volume  diminue  de  jour  en' 
Jour  en  proportion  de  l'accroissement  de  sa 
consistance. 

Il  est  évident  que  lorsque  la  matrice  est  dan#  Marche  du 
une  inertie  complète,  la  moindre  impulsion  peut 
suffire  pour  la  renverser  tout-à-coup  et  complè- 
tement ,  et  que  cet  accident  est  d'autant  plus  fa- 
cile, que  le  placenta  tient  encore  aux  parois  de 
l'organe.  Mais,  lors  même  que  le  défaut  d'ac- 
tion est  passager  ou  incomplet,  le  même  acci- 
dent petit  a.voir  lieu  :  seulement ,  dans  ce  dernier 
cas ,  le  renversement  est  d'abord  médiocre  j  il  ne 
consiste  que  dans  1?.  simple  dépression  du  fond, 
et  n'augmente  ou  ne  s'accomplit  que  successi- 
vement. Les  alternatives  d'action  et  d*inertie  doi- 
vent suspendre  à  chaque  instant  les  progrès  du 
déplacement,  et  le  fond  de  la  matrice  peut  être 
retenu  dans  sa  cavité  ou  dans  son  orifice.  Le 
contour  de  cette  ouverture  peut  arrêter  aussi, 
et  par  la  constriction  dont  cette  dernière  est 
susceptible,  la  portion  de  l'organe  qui  s'y  est 
engagée;  mais  alors  l'obstacle  qui  s'oppose  au 
renversement,  complet  peut  avoir  les  plus  fti- 
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C*àp.  I.  nestes  conséquences  ;  car  cet  anneau  contrac- 
cm.desptr-  tile  peut  agir  à  la  manière  d'une  ligature ,  et 
*%™*"r-  Pr°duire  un  véritable  étranglement  capable  de 


sèment  de  ia  déterminer  la  gangrèife  des  parties  soumises  à 
son  action.  Les  effets  d'une  telle  disposition  pu- 
vent  n'être  pas  aussi  fâcheux  :  si  la  constriction 
n'est  pas  extrême  ,  elle  se  borne  à  retenir  la 
partie  engagée,  qui ,  sans  cela,  se  serait  peut-être 
réduite  ,  même  spontanément  ;  elle  entretient  en 
même  temps  un   engorgement  plus    ou    moins 
Considérable  dans  les  parties  situées  au-dessous 
de  cette  espèce  de  lien  circulaire. 
Le  renr«r-      H  serait  naturel  de  penser  que  plus-  on  s'é- 
«e  manifes-  loigne  de  l'époque  de  l'accouchement ,  moins  le 
tempTaprèa  renversement  de  la  matrice  est  à  craindre ,  et 
l'accouche-   que  .cet  accident  serait  même  impossible  plusieurs 
jours  après  la  délivrance;  cependant  dey  obser- 
vations  irréprochables  démontrent  que ,  douze 
ou  treize  jours  après  l'accouchement,  il  peut  avoir 
lieu.  S'il  fallait  même  ajouter  foi  au  témoignage 
de  quelques  praticiens    dans    ces   exemples  de 
renversement  tardif,  on  aurait  eu   la  certitude 
que  ,  quelques  jours  auparavant ,  la  matrice  était 
absolument  dans  son  état  naturel.  Néanmoins, 
il  est  bien  plus  probable,  comme  le  pensent  les 
observateurs  les  plus  versés  dans  cette  matière, 
que  le  déplacement  avait  commencé  immédiate- 
ment après  l'accouchement,  et  qu'il  ne  s'était 
accompli   ou   accru,  au  point  d'être  remarqué, 
que  successivement. 
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Le  renversement  de  la  matrice  ne  commence     Cmp.L 

pas  toujours  par  le  point  central  de  son  fond,-  cem.dcspa^ 

tout  autre  point  de  ses  parois  peut  éprouver  le  fa«fmoUea. 

premier  degré  de  dépression;  il  doit  en  être  ainsi,  *emenidesia 

11  i  •       i  /  matrice, 

par  exemple  ,  lorsque  le  placenta   étant  encore    _ 

x        f  *■■       '  *  i  j>  renver- 

adhérent  sur  l'une  des  parois  latérales ,  le  poids    sèment  ne 

i  iv  •       i     i?       /  i  >  *  commence 

ce  cet  organe  et  1  inertie  de  1  utérus  déterminent  pas  toujours 
le  renversement  :  on  conçoit  aisément  d'autres  5JPia1^în<* 
concours  de  circonstances  capables  de  produire  teice' 
des  effets  analogues. 

Les  effets  du  renversement  de  la  matrice  sont  Effets  du 
relatifs  au  degré  auquel  cette  affection  est  par^  J2Jm" 
venue.  Une  conséquence  commune  à  tous  est 
un  état  d'irritation,  surtout  de  la  surface  inté- 
rieure ,  d'où  résultent  une  sécré ti§n  muqueuse  plus 
ou  moins  abondante ,  et  des  pertes  sanguines  fré- 
quentes. On  sent  néanmoins  que  ces  phénomènes 
doivent  être  beaucoup  plus  marqués  lorsque  le 
fond  de  la  matrice  est  engagé  dans  l'orifice  y 
resserré  par  cette  ouverture ,  surtout  lorsque  le 
renversement  est  complet  et  accompagné  de  l'is- 
sue de  la  matrice  hors  de  la  vulve ,  que  lonsqu'il 
n'y  a  qu'une  simple  dépression.  Dans  ce  dernier 
cas ,  le  tiraillement  des  ligamens  ronds  ,  celui  des 
trompes  et  des  replis  utèro-pelviens  du  péritoine , 
donnent  lieu  à  des  douleurs  supportables  à  la  ré - 
gion  hypogastrique ,  qui  se  propagent  aux  lom- 
bes ,  aux  aines  et  à  Fépigastre.  Ces  sensations 
douloureuses  sont  beaucoup  plus  incommodes 
lorsque  le  renversement  est  plus  considérable  : 


\ 
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matrice. 


Cmp.l.  elles  peuvent  être  atroces,  si  le  fond  de  la  ma- 
cem^despar-  trice  est  resserré  par  Forifice  au  point  de  coû- 
ta* molles.    rjr  je  dancrer  de  Ja  mortification:  non-seulement 

Du  renver-  ° 

sèment  de  la  alors  il  y  a  une  inflammation  dangereuse  du 
tissu  propre  de  la  matrice,  mais  encore  cette 
affection  se  propage  à  la  plus  grande  partie  du 
péritoine  ;  par  conséquent  les  symptômes  d'une 
péritonite  des  plus  intenses  peuvent  accompa- 
gner ce  degré  du  renversement  de  Yutérus.  Dans 
les  cas  de  renversement  complet ,  et  surtout 
accompagné  de  précipitation  de  la  matrice  hors 
de  la  vulve  y  le  déplacement  énorme  de  l'organe 
doit  soumettre  à  un  tiraillement  intolérable 
toutes  les  parties  avec  lesquelles  il  garde  des 
rapports  :  les  nfelades  se  plaignent  de  douleurs 
déchirantes  ,  qu  elles  comparent  à  celles  qui  ré- 
sulteraient de  l'arrachement  des  entrailles  ;  le 
renversement  du  vagin  doit  entraîner  un  dé- 
placement considérable  de  la  ve^ie ,  d'où  ré- 
sultent des  difficultés  pour  l'expulsion  de  urines. 
On  peut  se  figurer  d'ailleurs  la  gêne  que  doit 
éprouver  la  circulation  dans  la  matrice ,  de  dis- 
positions aussi  éloignées  de  celles  qui  lui  sont 
naturelles  ,  et  concevoir  par-là  combien  elle  est 
exposée  à  un  engorgement  prodigieux  ,  et  même 
à  la  mortification.  Cependant ,  des  suites  aussi  fâ- 
cheuses sont  assez  rares  >  à  moins  qu'on  n'aggrave 
1  état  des  choses  par  des  manœuvres  intempestives 
et  violentes  ;  il  est  assez  ordinaire ,  en  pareil  cas , 
qu'après  les  premiers  symptômes  d'irritation  qui 
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doivent  nécessairement  résulter  d'un  changement     Ch1p-  *• 

•    .  -i  17 ,  -i  •  j  •  Des  dépla- 

aussi  important  dans  1  état  naturel  des  parties  ,  cem  des  par- 
la matrice  se  dégorge  et  se  ^approche  insensi-  *%J£„™r* 
blement  de  son  volume  naturel,  surtout  si  l1 'on. **»■«•« delà 

.  ii  ™  matrice. 

a  eu  le  spm  de  la  repousser  dans  le  vagin  des  que 

l'état  de  son  volume  ie  permet ,  même  en  laissant   ,La  cavit(: 

.  de  la  matri- 

subsister  le  renversement.  Mais  lorsque  ce  der-  ce  renversée 

^  t.  ^    \  r-t  .    •        £  peut    servir 

nier  est  complet  ou  très-avance  ,  la  matrice  torme  5e  sac  her- 
une  cavité  dirigée  vers  l'abdomen ,  dans  laquelle  mairc-  , 
les  viscères  peuvent  s'engager.  :  l'orifice  de  cette 
même  cavité  formé  par  celui  de  la  matrice  est 
susceptible  d'agir  sur  les  parties  qui  ont  subi  ce 
nouveau  déplacement ,  de  manière  à  les  étran- 
gler :  de  là  les  symptômes  ordinaires  d'une  her- 
nie dans  ces  conditions ,  lesquels  peuvent  accom- 
pagner le  renversement  complet  de  la  matrice  -, 
mais  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  ceux  de 
cette  dernière  affection. 

On  pourrait  croire  qu'un  changement  aussi  La  matrice 
considérable  dans  la  disposition  des  parois  de  la  susleptibîf 
matrice  est  capable  de  nuire  beaucoup  à  la  con-  d,une  coa" 

•i»    t  •  m  traction 

tractilite  de  son  tissu  :  en  effet ,  il  est  difficile  de  énergique. 
ne  pas  admettre  que  cette  propriété  en  est  nota*- 
blement  altérée.  Néanmoins  ,  les  faits  démontrent 
qu'elle  y  subsiste  quelquefois  presqu'au  même 
degré  que  dans  Fétat  naturel.  Il  est  de  simples  dé- 
pressions du  fond  de  la  matrice  qui  sont  effa- 
cées par  la  contraction  de  ses  parois  \  le  renverse- 
ment ayant  eu  lieu  avant  la  séparation  du  pla- 
centa; cette  dernière  a  pu  être  opérée  par  les  ef- 
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Chu».  I*     forts  de  la  nature  ou  par  ceux  de  Fart ,  sans  être 

Des  dépla-         .    •      1,1   ,  •  i 

cem.despar-  suivie  a  hémorragie  ;  quelques  renversemens  com- 
Uv  *««  C*r-  P*els  n'ayant  pu  être  réduits ,  la  matrice  est  re- 
sementde u  y tnue  insensiblement  à  son  volume  naturel, et 
quelquefois  même  le  dégorgement  a  réduit  l'or- 
gane à  des  dimensions  encore  moindres.  La  con- 
ception peut  avoir  lieu  tandis  que  le  fond  de 
l'utérus  est  légèrement  déprimé  ;  cependant  l'état 
de  phlogose  dans  lequel  il  est  entretenu ,  l'exsu- 
dation muqueuse  qui  en  résulte ,  sont  des  obs- 
tacles qui  rendent  souvent  la  fécondation  difficile. 
Elle  paraît  absolument  impossible  dans  les  cas  de 
renversement  complet  et  irréductible  :  néanmoins; 
s'il  fallait  ajouter  foi  à  certains  faits ,  un  germe 
aurait  été  fécondé  dans  l'ovaire  dans   une  con- 
dition pareille. 
Diagnostic       La  simple  dépression  du   fond  ou  d'une  des 

du  renverse-  .  ..  .    , 

mentincom-  parois  se  manifeste  par  une  concavité   que  Ion 
p  et#  peut  reconnaître  sur  un  point  quelconque  de  la 

tumeur  que  forme  l'utérus ,  en  explorant  attenti- 
vement cet  organe  à  travers  les  parois  de  l'ab- 
domen. Ces  recherches  sont  favorisées  par  la  laxité 
des  parois  du  ventre  ,  provenant  de  la  déplétion 
récente  de  la  matrice  ;  on  peut  même  s'apercevoir 
que  le  sinus  de  cette  concavité  est  dirigé  en  haut, 
en  devant,  etc.,  selon  que  la  paroi  supérieure, 
l'antérieure,  ou  toute  autre  ont  subi  l'affaissement 
Ordinairement  l'orifice  de  Vutérus  est  dilaté  en 
pareil  cas,  et  l'on  peut  en  profiter  pour  intro- 
duire un  ou  deux  doigs  dans  la  cavité ,  et  y  dis- 
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tînguer  une  sorte  de  tumeur  correspondante  à  la     Chap;  *• 

.    f  ,   .  Des  dépla- 

concavite  extérieure.  cem.despar- 

Lorsque  la  dépression  du  fond  a  augmenté  au  ^^^ 

point  d'engager  cette  partie  dans  l'orifice,  une  sementdeU 

x  ,   ,   .  r  ,      matrice. 

tumeur  spherique  occupe  cette  ouverture ,  et  s  y 
trouve  entièrement  libre  ou  bien  plus  ou  moins 
resserrée.  Dans  le  premier  cas,  le  doigt  peut  pé-* 
nétrer  entre  le  contour  de  l'orifice  et  la  tumeur 

* 

qui  l'occupe ,  et  reconnaître  que  la  base  de  cette 
dernière  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  la 
partie  qui  se  montre  au  dehors.  La  concavité  de 
la  surface  péritonéale  de  Yutérus  est  encore  fa- 
cile à  reconnaître  alors  ;  elle  est  même  beaucoup 
plus  considérable  que  dans  le  cas  précédent,  et  l'on 
ne  peut  en  atteindre  le  fond  à  travers  les  parois 
de  l'abdomen.  Dans  ce  cas,  la  masse  que  là  ma- 
trice forme  dans  l'abdomen  n'est  plus  spherique  ; 
elle  semble  tronquée ,  et  paraît  couronnée  par  un 
bourrelet  circulaire,  dont  le  diamètre  est  égal  à 
celui  de  la  masse  elle-même.  Ce  même  symptôme 
peut  être  également  vérifié   lorsque  le  contour 
de  l'orifice  agit  à  la  manière  d'une  ligature  sur 
le  fond  de  l'utérus  renversé  ;  mais  alors  le  doigt 
ne  peut  ni  pénétrer  ni  circuler  entre  la  tumeur 
et  l'ouverture.  Ce  cas  pourrait  d'autant. plus  faci- 
lement être  confondu  avec  les  symptômes  d'un 
polype  utérin  ,  que  l'observation  a  démontré  que 
ces  tumeurs  peuvent  se  développer  pendant  le 
coursde  la  gestation,  ou  ne  pas  s'opposer  à  la  con- 
ception y  qu'elles  peuvent  se  montrer  à  l'orifice  de 
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Chap.ï.     ]a  matrice  après  l'accouchement  ,  et  que  leur 

Des  ch'pla-         .  ,  .    ,  ,  ,  .  _ 

cem.ties  par-  poids  peut  ai  se  in  en  t  déterminer  alors  unrenver- 
tlD™w'r.  semellt  incomplet  de  l'organe.  Mais  si  l'on  fait 
semem  eie  la  attention  que  les  polypes  ont  ordinairement  un 

matrice.  .  " 

pédicule  étroit  ;  que  lorsqu'une  tumeur  de  cette 
t  espèce  entraîne  la  paroi  correspondante  de  Fide- 

rus  y  elle  doit  nécessairement  conduire  son  propre 
pédicule  à  l'orifice  ;  que  par  conséquent  il  doit 
y  avoir  une  grande  différence  entre  le  volume 
des  parties  que  cette  ouverture  embrasse  et  ce- 
lui de  la  portion  de  tumeur  qui  fait  saillie  an- 
dehors  ;  que  l'étranglement  du  fond  de  la  ma- 
trice doit  causer  des  accidens  graves  et  propor- 
tionnés à  l'intensité  de  la  constriction  ;  enfin,  que 
les  polypes  n'ont  qu'une  sensibilité  très-obscure 
et  nullement  comparable  à  celle  dont  la  matrice 
jouit  :  on  verra  que  non  -  seulement  on  peut  dis- 
tinguer de  toute  autre  affection  ce  degré  de  ren- 
versement pur  et  simple ,  mais  encore  que  l'on 
peut  reconnaître  le  renversement  incomplet  et 
symptomatique  qui  accompagne  la  précipitation 
d'un  polype  utérin. 
Diagnostic  Lorsque  le  renversement  de  la  matrice  est 
meiT^Jm-  complet  ,  la  totalité  de  l'organe  ainsi  retourné 
PïeL  peut  être  logée  dans  le  bassin  et  l'abdomen  ,  on 

avoir  franchi  la  vulve  et  se  montrer  à  l'exté- 
rieur. Dans  l'un  et  l'autre  cas  ,  si  le  placenta  est 
encore  adhérent ,  il  n'est  pas  possible  de  com- 
mettre une  erreur.  Lorsque  la  délivrance  est  déjà 
accomplie  7  dans  le  premier  cas ,  le  vagin  est  oc* 


^ 
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cupé  par  une  masse  énorme ,  sphérique ,  très-     Chap-  *• 

.,  ,  .  r  .  -,  c   •        Des  dépla- 

sensible  au  toucher,  et  fournissant  quelquefois  ccm.des par- 
une  grande  quantité  de  sang  ;  la  tumeur  que  la  u^^^'rm 
matrice  doit  former   dans  l'abdomen  affecte  la  sèment  de  la 

matrice. 

figure  pyramidale  ,  et  Ion  remarque  au  sommet, 
ou  sur  son  point  le  plus  élevé ,  ua  bourrelet  cir- 
culaire de  peu  d'étendue ,  qui  est  formé  par  l'ori- 
fice dirigé  vers  la  partie  supérieure  du  bas-ventre. 
Lorsque  la  matrice  ,  complètement  renversée ,  est 
en  même  temps  précipitée  hors  de  la  vulve ,  la 
partie  la  plus  étroite  d'une  tumeur  piriforme  oc- 
cupe cette  ouverture  j  et  sa  masse  entière ,  tou- 
jours très-volumineuse    dans   les  premiers  mo- 
înens ,  et  recouverte  par  le  vagin  renversé ,   est 
située  entre  les  cuisses.  Dans  cette  dernière  cir- 
constance ,  le  ventre  est  plat ,  affaissé ,  et  Ton  n'y  » 
découvre  rien  de  semblable  au  volume  que  pré- 
sente la  matrice  à  la  suite  de  l'accouchement. 

Ce  dernier  cas  est  celui  de  tous  qui  a  donné  Les  polypes 

.. .  1  ,  -  -  ,  «  utérins  ont 

lieu  au  plus  grand  nombre  de  méprises  :  ce  n  est  été  confon- 
pas  qu'il  soit  difficile ,  comme  on  le  voit ,  de  re-  dus  avec  le 


renverse- 


connaître  le  renversement  complet  avec  précipi-  mcnt  com" 
tation  de  Y  utérus  ;  mais  c'est  que  l'on  a  souvent 
pris  pour  un  semblable  accident  la  chute  de  la 
matrice ,  déterminée  par  le  poids  d'un  polype 
utérin  adhérent  au  col  de  cet  organe  ;  de  là  un 
grand  nombre  d'observations  de  prétendues  am- 
putations de  la  matrice  complètement  renversée , 
où  il  a  été  constaté  qu'il  n'y  avait  eu  que  sépa- 
ration d'un  polype.  En  traitant  ailleurs  de  ces 


cem 
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C*à».  I.     excroissances ,  nous  aurons  occasion  de  parler 
ei^*despar-  des  effets  qu'elles  peuvent  produire  sur  la  situa- 

^dL^ZZ'    l*on  ^e  ^ut^rus y   et  d'indiquer  les  moyens  de 
sèment  de  la  distinguer  leprolapsus  qu  elles  peuvent  produire, 

du  renversement  proprement  dit. 
Reuonrce*      La  nature  n'a  pas  toujours  été  impuissante  dans 
ture  a  dé-    les  cas  de  renversement  de  la  matrice  ;  et  il  im- 
Fc°reuversc-  Porte  Gantant  plus  de  connaître  les  ressources 
ment.  qu'elle  a  fréquemment  employées  en  pareille  oc- 

casion, que  la  prévention  contraire  a  souvent 
causé  des  maux  irréparables.  Le  renversement 
complet,  et  surtout  celui  qui  est  accompagné  de 
la  précipitation  de  la  tumeur,  est  un  accident 
grave  sans  doute ,  il  peut  avoir  les  conséquences 
les  plus  fâcheuses  ;  mais  il  n'est  pas  conforme  à 
l'observation  que  la  matrice ,  ainsi  déplacée,  doive 
être  inévitablement  frappée  de  mortification ,  ou 
qu'incapable  de  se  contracter  dans  une  pareille 
disposition ,  elle  doive  fournir  nécessairement  une 
hémorragie  indomptable.  De  même  l'insinuation 
du  fond  de  Yutérus  dans  son  orifice  doit  faire 
appréhender  les  effets  de  la  compression  circu- 
laire que  cette  ouverture  peut  exercer  sur  la  por- 
tion déplacée  :  mais  ce  phénomène  n'est  pas  cons- 
tant -9  l'observation  prouve  même  qu'il  est  asseï 
rare.  Cependant  la  frayeur  trouble  ordinaire- 
ment les  praticiens  inexpérimentés  j  et ,  dans  la 
crainte  chimérique  d'accidens  qui  n'auraient  pas 
lieu  le  plus  souvent ,  on  se  livre  à  des  manœuvres 
violentes,  qui  ,  ne  pouvant  avoir   des  résultats 
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avantageux ,  aggravent  l'accident  primitif  par  une     Chip.  i. 

!         i  Des  dépla- 

îrritation  toujours  plus  dangereuse.  cem.despar- 

La  dépression  partielle  des   parois  de  la  ma-  ti!f molfes- 
trice  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  la  faveur  de  Finer-  sèment  de  la 


matrice. 


lie  de  son  tissu  contractile  ;  le  rétablissement  de    m  . 

,     Traitement 

la  principale  propriété  de  ce  tissu  a  souvent  efface  du  renverse- 

1/1  ....  ment  incomo 

ce  premier  degré  de  renversement ,  ainsi  qu  on  a  pjet 
pu  s'en  assurer  en  observant  attentivement  l'état 
de  cet  organe  à  travers  les  parois  de  l'abdomen. 
C'est  donc  en  cherchant  à  rétablir  son  énergie 
naturelle  et  à  relever  le  système  général  des 
forces  ,  que  l'on  dpit  combattre  les  premiers  pro- 
grès du  renversement.  Or  ,  il  est  bien  reconnu 
que  la  présence  du  placenta  ajoute  à  l'inertie  de 
la  matrice;  par  conséquent,  la  délivrance  artifi- 
cielle est  indiquée  en  pareil  cas;  mais  elle  doit 
être  accomplie  de  manière  à  ne  pas  déterminer  le 
renversement  complet ,  et  de  sorte  que  la  matrice 
soit  excitée ,  et  que  les  progrès  de  sa  contraction 
suivent  ceux  de  sa  déplétion.  L'introduction  de  la 
main  est  indispensable  alors ,  parce  qu'elle  peut 
remplir  l'une  et  l'autre  intention,  et  qu'elle  donne 
à  chaque  instant  une  connaissance  exacte  de  l'état 
des  choses.  L'usage  des  fomentations  froides, 
l'introduction  de  la  glace  elle-même  dans  la  ca- 
vité de  l'utérus ,  l'emploi  des  stimulans  diffusifs ,  , 
et  surtout  un  régime  restaurant  et  tonique ,  peu- 
vent être  de  la  plus  grande  utilité. 

Les   contractions  spontanées  de  l'utérus   ont 
souvent   dégagé  le  fond  de  cet  organe  de  son 


5qi  section  ti. 
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Chap.  I.    pouvoir  être  replacée  dans  le  vagin  et  de  pou- 

Des  d?Dift~         •  a  •  • 

cem.despar-  voir  #7  etre  maintenue  par  un  pessaire  :  on  a 
tie«  molle*.    méme  observé  ,  au  bout   d'un  temps  plus  ou 

Du  renver-  %  *       * 

sèment  de  la  moins  considérable,  que ,  dai^s  cette  nouvelle  con- 
dition ,  l'utérus  se  réduisait  à  un  volume  moindre 
que  celui  qui  lui  est  propre  dans  l'état  de  va- 
cuité; en  sorte  que  l'usage  d'un  instrument  propre 
à  le  contenir  devient  inutile. 
Mortifie*-       La  mortification  qui  peut  s'emparer  de  la  ma- 

tiou  qui  peut        .  ,  ,  ,  ,    .    .   , 

succéder  au  trice  complètement  renversée  et  précipitée,  et 

JentTom-  *IU*  est  ^en  P*us  souvent  l'effet  de  manœuvres 
Plet-  intempestives  et  violentes ,  que  du  déplacement 

lui-même ,  est  plus  ou  moins  grave  selon  Té- 
tendue  de  la  gangrène.  Elle  peut  n'être  que  su- 
perficielle ;  elle  peut  ne  comprendre  qu'une  por- 
tion de  l'organe  déplacé  :  après  la  séparation  des 
escares ,  le  reste  de  la  masse  peut  se  dégorger, 
et  le  volume  être  réduit  au  point  de  pouvoir 
être  replacé  dans  le  bassin.  Si  la  totalité  de  la 
matrice  renversée  est  frappée  de  gangrène,  il 
faut  s'attendre  aux  conséquences  les  plus  graves, 
et  le  plus  souvent  à  une  mort  prochaine.  Cepen- 
dant, il  n'est  pas  impossible  que  la  nature  mette 
des  bornes  à  la  mortification ,'  et  qu'elle  triomphe 
de  l'état  le  plus  désespérant  ;  mais  nous  ne  pen- 
sons pas  qu'il  soit  au  pouvoir  de  la  chirurgie  de 
'  déterminer  une  issue  aussi  heureuse.  Nous  re- 
jetons surtout,  comme  une  cruauté  inutile,  l'em- 
ploi de  la  ligature,  qu'on  a  proposé  de  serrer 
sur  le  point  le  plus  élevé  des  parties  déplacées. 
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Chap.L 


ARTICLE    VIII.  2^3*1" 

cem. des  par- 


tie» HP 


s  par 
llw. 


Du  Renversement  du  vagin. 

On  désigne  par  cette  dénomination  le  plisse- 
ment transversal  du  vagin  et  sa  procidence  à 
travers  la  vulve ,  à  l'occasion  du  prolapsus  in- 
complet de  la  matrice  ;  on  pourrait  ;  avec  plus 
de  raison ,  appeler  de  ce  nom'  l'état-  dans  lequel 
ce  conduit  se  trouve  dans  lés  cas  de  chute  oonk- 
plète  ou  de  renversement  total  de  l'utérus.  Où 
emploie  là  même  dénomination  pour  indiquer 
une  affection  dans  laquelle  là  membrane  interne 
du  vagin,  relâehëe  outre  mesure,  forme  unfe 
saillie  plus  ou  inoins  Considérable  au  dehors  de 
la  vulvfc.  On  Voit  que  cette  dernière  affectiôA  e$t 
la  seule  idiopathique,  et  la  seules  à  laquelle  de- 
vrait appartenir  la  dénomination  dont  il  s'agit, 
si  elle  n'était  inexacte;  en  ce  qu'elle  porte  à  croître 
que  la  totalité'  des  parois  du  conduit  a  subi  un 
déplacement.      '  '      - r        !      > 

On  ne  connaît  pas  d'autre  cause  du  relâche- 
ment'de  la  méfrtbràfte  iiiteïne  dtt  vagin,  qû'urie 
atonie  profonde  dé  Tteï  brgâhé;  tjtte  l'on  doit 
combattre  par' un" régime  analeptique  et  forti- 
fiant, par  deà  topiques  toniqti es  ou  astringens, 
et  par  la  compreââion  exercée  au  moyen  d'un 
pessàire.  ;:""-  %    '  v  "•    '  N 

fa.  3» 
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tées par  le  vagin ,  le  rectum  ouïe  périnée  ,  aaa.  —  Ab- 
sorption partielle  des  pierres  vésicales  ,  —  On  n'a  point 
observé  ae  dissolution  opérée  par  l'urine  ,  —  Calcul  vé- 
sical engagé  et  arrêté  dans  le  canal  de  l'urètre ,  223.  - 
Indications,—  Abus  dangereux  des  tentatives  d'extraction 
par  les  voies  naturelles ,  —  Incision  du  canal  de  l'urètre, 
aa4>  —  Dilatation  du  canal  de  l'urètre ,  propre  à  favori- 
ser l'issue  de  petits  calculs  vésicaux ,  aa5.  —  On  ne  con- 
naît pas  de  traitement  propre  à  la  diathèse  calcûlaire,  - 
Opération  de  la  taille ,  — -  Cas  où  l'opération  n'est  pas 
nécessaire  ,  aa6.  —  Cas  où  l'opération  est  urgente,  227. 

—  Cas  où  l'opération  doit  être  différée  ,  —  Maladie  ai- 
guë ,  — -  Inflammation  aiguë  de  la  vessie ,  aa8.  —  L'ul- 
cération de  la  vessie  doit  faire  renoncer  a  l'opération, 
339.  —  Le  catarrhe  n'est  pas  une  contre-indication ,  î3o. 

—  Le  cancer  de  la  vessie  rend  l'opération  impraticable, 
a3i .  —  Les  pierres  chatonnées  sont  difficiles  ou  impos- 
sibles a  extraire,  a3a.  —  Les  fongosités  de  la  vessie  ne 
peuvent  pas  être  reconnues ,  —  On  ne  doit  pas  entre- 
prendre V extraction  des  calculs  énormes,  a33.  —  Des 
symptômes  des  calculs  dans  les  reins  contre-indiqnent 
1  opération,  a34-  —  Méthodes  d'extraction,  a35.  — 
Dangers  de  la  taille  hrpogastrique ,  —  Ecrasement  des 
calculs  très-volumineux ,  a36.  —  Extraction  des  calculs 
contenus  dans  une  hernie  vésicale  ;  —  Taille  vaginale , 
— *  Emploi  des  réactifs  chimiques,  a3&  —  Objections, 33^ 

À  et.  11.  Des  excrétions  retenues  7  considérées  comme  corpi 
étrangers ,  3 ji- 

5. 1*\  De  f  urine  retenue  dans  la  vessie ,  *4a.  —  Décom- 
position spontanée  de  l'urine  ,  ibid.  —  La  matière  animale 
urinaire  parait  maintenir  la  dissolution  des  sels,  —  La 
matière  animale  urinaire  peut  se  décomposer  pendant  un 
séjour  prolongé  de  l'urine  dans  la  vessie  ,  ifô.  —  Effets 
de  cette  décomposition  ,  — -  Effets  mécaniques  de  Fariiie 
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retenue ,  —  Deux  sortes  de  dangers  attachés  à  la  réten- 
tion d'urine ,  — •  Effets  locaux  de  la  rétention  d'urine , 
a44*  —  Engorgement  des  parois  de  la  vessie,  compa- 
rable aux  effets  du  catarrhe.,  245.  —  Distension  et  rup- 
ture de  la  vessie  ,  —  Epanchement  de  l'urine  dans  le  pé- 
ritoine ,  —  Rupture  simultanée  de  la  vessie  et  de  l'om- 
bilic,  246.  —  Effets  généraux  de  la  rétention  d'urine  , 
^47"  —  Fièvre  grave  appelée  urineuse ,  —  Odeur  d'urine 
répandue  autour  du  malade  ,  248.  —  Opinions  touchant 
l'odeur  urineuse  des  excrétions ,  249.  —  Effets  de  la  ré- 
tention d'urine  incomplète  et  chronique,  25o.  —  Para- 
lysie delà  vessie,  252.  —  Causes  de  la  paralysie  de  la 
vessie ,  —  Paralysie  de  la  vessie  produite  par  les  progrès 
de  l'âge  ,253.  —  Paralysie  de  la  vessie  produite  par  la 
rétention  volontaire  de  l'urine  ,  255.  —  Complication  ac- 
cidentelle de  l'inflammation  de  la  vessie  et  de  sa  paraly- 
sie ,  256.  —  L'écoulement  de  l'urine  devient  plus  facile 
quand  la  vessie  paralysée  a  subi  une  distension  énorme, 
257.  —  Danger  de  confondre  la  distension  extrême  de  la 
vessie  avec  Thydropisie ,  258.  —  Cette,  méprise  est  moins 
facile  quand  la  première  distension  de  la  vessie  a  été  su- 
bite et  violente,  259.  —  Paralysie  delà  vessie,  symp- 
tôme des  fièvres  nerveuses  graves ,  260.  —  Diagnostic  de 
la  rétention  d'urine ,  261.  —  La  tumeur  vésicale  est  quel- 
quefois difficile  à  reconnaître,  —  Symptômes  histé- 
riques  simulant  la  rétention  d'urine ,  —  Observation , 
262.  —  Indications, 263.  — Evacuer  l'urine  au  plutôt, 
—  Le  cathétérisme ,  264.  —  Ponction  de  la  vessie ,  — 
Procédé  préférable,  265. 

§.  IL  De  la  bile  reténue  dans  la  vésicule  du  foie,  266.  — 
Causes,  —  Symptômes  ,  ibid.  —  Tumeur  formée  par  la 
vésicule  du  foie,  267 Mobilité  de  la  tumeur,  —  Af- 
faissement soudain  de  la  tumeur,  — Fixité  de  la  tumeur 
formée  par  la  vésicule ,  268.  —  Adhérences  de  la  vési- 
cule ,  —  Abcès  extérieurs  ,  ulcérations ,  269.  —  Dia- 
gnostic de  la  rétention  de  la  bile,  270.  — Distinction 
de  la  rétention  de  la  bile  et  des  abcès  du  foie ,  —  Indi- 
cations, 271.          • 

Chap.  IV.  Des  corps  étrangers  organiques ,  ou  procréés  par 
les  actes  de  la  vie  ,273. 

Art;  Ier.  Du  fœtus  et  des  secondines ,  au  terme  eu  pendant 
la  durée  de  la  gestation  utérine,  273.  —  Circonstances 
dans  lesquelles  le  produit  de  la  conception  devient  un 
corps  étranger,  274.  , 

§.  Ier.  Mécanisme  de  l'accouchement  naturel,  375*  —  Con- 


6o4  TABLE   DES   MATIÈRES. 

dirions  de  l' accouchement  naturel,  —  Volume  de  l'en- 
fant, et  ses  rapports  avec  la  matrice,  2j5.  —  Dévelop- 
pement de  la  matrice,  276.  —  Situation  ordinaire  du 
placenta ,  —  Disposition  générale  dn  bassin  et  des  or- 
ganes générateurs  ,  277.  —  Forme  et  dimensions  du  ba- 
sai ,  279.  —  Dimensions  de  la  .tête  de  l'enfant,  280.  - 
Situation  ordinaire  de  l'enfant,  281 Formes  et  dimen- 
sions du  siège  de  l'enfant,  —  Liqueur  de  l'amnios ,  281. 

—  Utilité  d'une  quantité  suffisante  de  liqueur  de  Fam- 
mos ,  283.  —  Inconvéniens  d'une  quantité  excessive  des 
os  de  l'amnios ,  284.  —  L'accouchement  peut  être  natu- 
rel,  l'enfaut  Rengageant  par  les  parties  inférieures ,  - 
Comparaison  des  accouchemens  naturels  par  la  tête  et 
par  toute  autre  partie,  285.  —  Espèces  principales <f ac- 
couchemens naturels  ,  286.  —  Accouchement  naturel  par 
la  tête,  —  Signes  de  la  présence  de  la  tête  à  l'orifice, - 
Positions  diverses  de  la  tête ,  287.  —  Accouchement  na- 
turel par  l'occiput,  la  face  tournée  en  arrière,  088.  - 
Accouchement  naturel  par  l'occiput ,  la  face  tournée  en 

.  devant ,  292.  —  Accouchemens  par  le  siège ,  2$  - 
Accouchement  naturel  par  le  siège ,  la  face  tournée  en  ar- 
rière, 296.  —  Accouchement  naturel  par  le  siège,  la  face 
tournée  en  avant,  298. 

§.  IL  De  la  délivrance  à  la  suite  de  F  accouchement  natu- 
rel, 3oo.  — .Mécanisme  de  la  délivrance,  ibid. 

§•  III.  Des  accouchemens  appelés  contre  nature,  3oi.  - 
Considérations  générales ,  ibid. 

§.  IV.  De  la  mort  du  fœtus  ayant  la  fin  de  la  gestation, 
3o3.  —  Affections  propres  au  fœtus  qui  peuvent  le  faire 
périr,  3o4- —  Altération  des  secondines , .. —  Rupture  do 
cordon  ombilical  pendant  la  .gestation ,  3o5.  —  Nœuds 
du  cordon  ombilical ,  —  Décollement  du  placenta,  h} 
•—  Affections  de,  la  matrice  capables  de  produire  l'avorte- 
ment.,  3i3.  —  Inflammation  chronique  de  la  matrice,  - 
Catarrhe  utérin ,  3 14.  —  Inflammation  chronique  de  Fa- 
ténu,  donnant  lieu  à  l'organisation  des  pseudo-mem- 
branes, 3i5.  —  Inflammation  passagère  produite  par  les 
eicès  du  coït,,  — *  Irritabilité  vicieuse  de  là  matrice, 3ty 

—  Faiblesse  extrême  de  la  matrice ,  3 18.  — '-_  Circonstances 
communes  à  tout  avortçment,  et  fournissant  des  induc- 
tions thérapeutiques,  —  Hémorragies ,  320.  —  Hémor- 

.  >ragie  cachée,  32i. .—  Hémorragie  apparente,  3a».  -7 
hémorragie  provenant  du  décollement  du  placenta,  s- 
lué-sur  l'orifice  de  la  matrice,  323-, —  Les  sédatifs  ont 
souvent  réussi  dans  les  cas  d'irritabilité  vicieuse  de  1* 


TABLE   DES   MATIÈRES.  GoS 

matrice,  3^4. — Travail  de  Pavortement,  3î5.—  Séjour  et 
décomposition  putride  du  produit  delà  conception,  327. 
e  y#  Des  ateidens  qui,  survenant  au  terme  de  la  gesta- 
don  rendent  contre  nature  un  accouchement  naturel , 
32g. Hémorragies  utérines ,  ibid.  —  Evacuation  pré- 
maturée des  os  de  l'amnios  ,  —  Prolongement  extrême 
du  travail  de  V  accouchement,  33 1.  —  Utilité  de  la  sai- 
gnée, 333.  —  Utilité  du  repos  dans  la  durée  d'un"  tra- 
vail pénible ,  —  Convulsions  ,  334-  —  Moyens  propres  à 
terminer  l'accouchement  dans  les  quatre  cas  précédens, 
335. — positions  vicieuses  de  Venfant,  337.  —  Indica- 
tions,   Inversion  de  l'enfant,  339.  —  Moment  le  plus 

favorable  pour  l'inversion  de  l'enfant,  34°.  —  L'inver- 
sion est  plus  facile  et  plus  sûre  en  saisissant  les  genoux, 
3XI# Soins  préliminaires  utiles  dans  quelques  cas ,  345. 


lions,  35o.  —  Prolapsus  de  la  matrice ,  352.  —  Hernies 
de  la  matrice ,  353.  —  Tumeurs  de  la  matrice  ',  354*  — 
Exostoses  du  bassin ,  356*.' — Difformités  du  bassin,  357. 
Difformités  du  fœtus  ,  —  Hydrocéphale ,  —  Obser- 
vation, 359.  —  Hydropisie  ascîle,  —  Foetus  à  deux  têtes, 
360. Fœtus  double,  36î.  —  Séjour  de  la  tête  de  l'en- 
fant séparée  du  corps,  365. 

'§.  Vïï.  De  la  rétention  du  placenta  et  des  membranes,  36$* 
—  Causes ,  —  Atonie  de  l'utérus  à  la  suite  d'un  accou- 
chement trop  rapide ,  ibid.  ~  Danger  du  renversement 
de  la  matrice  ,  —  Indications ,  366.  —  Faiblesse  dé  la 
matrice  causée  par  une  hémorragie ,  367.  —  Chatonne- 
ment  du  placenta,  36g.  —  Adhérence  extrême  du  pla- 
centa ,  370. 

C.  Vlir.  Du  produit  de  la.  conception  dégénéré,  371.  — 
Structure  des  faux  germes,  ibid.  —  Phénomènes  et  dia- 
gnostic ,  —  Etat  de  la  matrice ,  372.  —  Indications ,  374. 

Art    M.'  Des  fiydatides ,  fy5.  —  Un  kyste  les  renferme, 

Phénomènes  •  —  Terminaison  spontanée ,  3n6.  —  In- 

dications  ,377. 

Art.  111^  t>es  concrétions  articulaires,  Si*]. —  Articulations, 
où  on  les  observe,  —  Structure,  ibid.  —  Quelques  to- 

Ïhus  arthritiques  paraissent  delà  même  nature,  379.  — 
expulsion  à  la,  faveur  drun  abcès ,'  38o.  —  Effets  des  corps 
organiques flottans ,  38 u — .Indications,  —  Conditions 
nécessaires  pour  procéder  à  1  extraction ,  384* 
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par  l'étranglement  de  l'intestin ,  499-  -™ ■"  Remarque  m- 
portante.  Son  —  Phénomènes  de  ia  gangrène  produite 
par  l'étranglement  de  Intestin  ,  Snx.  —  Terminaison  de 
la  gangrène  par  an  uns  contre  nature  ,  —  Teraaniaisoa 
faneste  de  la  gangrène,  —  Mec înimu  delà  formation  de 
Taons  artificiel ,  Sol.  —  lnconvéniens  de  l'anos  artificiel, 


5o4>  —  Renversement  de  l'intestin,  ~5o5.  —  Consomp- 


tion ;  saute  de  l'anus  artificiel,  —  Etranglement 
Tintestni  et  de  répipleon  rénnâr,  5o&  —  Edranglemeat 
<Tnne  petite  portion  de  la  circonférence  de  l'intestin,  5o& 
—  La  gangrené  ne  piodnit  alors  qn'ime  fistule  sterco* 
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hernies  abdominales ,  —  Utilité  de  l'opération ,  —  Cas  où 
l'opération  doit  être  rejetée,  5ia.  —  En  quoi  consiste  l'o- 
pération dans  le  cas  de  hernie  gangrenée,  5i4>  —  Guéri- 
son  spontanée  de  l'anus  artificiel ,  5 16.  —  Les  sutures  et 
l'invagination  de  l'intestin  doivent  être  proscrites,  5i8. 

€.  Ier.  De  la  hernie  inguinale ,  519*  —  Structure  de  l'an- 
neau inguinal ,  et  mécanisme  de  la  formation  de  la  her- 
nie ,  ibid.  —  Différences  entre  la  hernie  inguinale  externe 
et  l'interne ,  5ao.  —  Structure  de  la  cavité  herniaire,  52i. 
—  Remarque  importante,  —  La  hernie  inguinale  est  rare 
chez  la  femme ,  522.  —  Diagnostic  de  la  hernie  inguinale , 
— —  Différences  entre  les.  symptômes  de  la  hernie  et  ceux 
de  l'hydrocèle ,  523.  —  Différences  entre  les  symptômes 
de  la  hernie  et  ceux  du  varicocèle ,  —  Différences  entre 
les  symptômes  de  la  hernie  et  ceux  d'un  abcès  par  con- 
gestion ,  524-  —  U  est  difficile  de  ne  pas  confondre  l'in- 
flammation du  cordon  spermatique  et  la  hernie ,  525.  — 
Testicule  engagé  dans  l'anneau  inguinal ,  526.  —  Le  taxis 
est  plus  facile  dans  la  hernie  inguinale  que  dans  toute 
autre," 527.  — Difficultés  particulières  de  l'opération,  pro- 
venant de  la  disposition  des  vaisseaux ,  528. 

§.  II.  De  la  hernie  crurale ,  528.  —  Structure  de  la  tumeur 
herniaire ,  ibid,  —  Disposition  des  vaisseaux  environnans, 
529.  —  Véritable  disposition  de  l'ouverture  herniaire ,  — 
La  hernie  crurale  est  plus  commune  o^ez  les  femmes ,  — 
Difficultés  particulières  du  diagnostic ,  53o.  —  Le  taxis  y 
est  plus  difficile ,  —  Les  bandages  contentifs  sont  moins 
efficaces,  53 1. 

§.  III.  De  la  hernie  ombilicale ,  532.  *—  Caractères  de  la 
hernie  ombilicale  proprement  dite ,  ibid.  —  Mécanisme 
de  la  formation  de  la  hernie  ombilicale ,  533.  " —  Le  dia- 
gnostic est  aisé ,  —  La  hernie  ombilicale  est  difficile  à  ré- 
duire et  à  contenir,  535.  *—  Les  hernies  ombilicales  sont 
souvent  accompagnées  d'adhérences ,  —  Proposition  gé- 
nérale touchant  l'opération ,  536. — Les  enfans  guérissent 
rapidement  par  l'emploi  des  bandages  ,  —  Ligature  du 
sac  herniaire  inutile  et  dangereuse ,  537. 

§.  IV.  De  la  hernie  du  trou  ovalaire , 538.  —  La  structure 
de  la  tumeur  n'est  pas  assez  connue,  —  Situations  diverses 
de  la  tumeur  ,  ibid.  —  Il  peut  exister  des  causes  particu- 
lières que  l'on  ne  connaît  pas ,  —  Les  parties  fléplacées 
sont  rarement  gênées  d'une  manière  dangereuse ,  539.  — 
On  ne  peut  pas  employer  un  appareil  contentif  exact ,  — 
Remarque  singulière,  54o. 

§.  Y.  De  la  hernie  ùcfriatique ,  54*.  ' 
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§.  VL  Des  hernies  du  détroit  inférieur  du  bassin,  Sfc.  - 
Mécanisme  de  la  formation  des  hernies  do  périnée,&- 
Elles  sont  aisées  a  réduire  et  a  contenir,  —  Mécanisme 
de  la  formation  des  hernies  du  vagin ,  543.  —  Effets  da 
travail  de  l'accouchement  sur  cette  espèce  de  hernie,  5(j. 

—  Erreurs  commises  dans  la  formation  du  diagnostic, 
545«  —  Moyens  contenais  particuliers ,  546. 

§•  VII.  Des  hernies  abdominales  qui  ont  lieu  à  la  faveur  k 
Fermllement  des  fibres  aponevrotiques  ou  musculaire*  k 
F  enceinte  du  bas-ventre,  546.  —  Structure  naturelle  do 
aponévroses  au  voisinage  de  l'auneaù  inguinal,  —  Dis- 
position de  ces  hernies ,  547*  —  Le  contour  de  1  ouver- 
ture peut  altérer  promptement  les  parties  déplacées ,  - 
L'opération  doit  être  faite  avec  circonspection ,  548.  - 
Mécanisme  de  la  formation  des  hernies  épigaslriqnes,5J9. 

—  Mécanisme  de  la  formation  des  hernies lombaires,  55o. 

5*  VIII.  Des  hernies  abdominales  dépendantes  d'une  solu- 
tion de  continuité  des  parois  du  ventre,  55 1.  —  Effets  de 
la  division  des  muscles  et  des  aponévroses  ,  —  Hernies 
de  la  ligne  blanche ,  —  Mécanisme ,  ibid.  —  Causes ,  - 
Phénomènes ,  —  On  en  observe  de  très-volumineuses sar 
les  fœtus ,  55a.  —  Cause  particulière,  —  Forme  de  la  tu- 
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